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5 00 0 بخالص الشكر وجزيل الامتنان للزميل الفاضل الأستاذ 
الح ري وا لح لا اا 0 لمة وفشضة قّمة كاذ 
أثرا بينا في إتمام التحقيق . 9 دن 7 


وهو ساسه 538 


يسعدنا ويشرفنا بماننافة ف ور ععة وقفيية وغشريع غامااعان ماسيين 
الجامعة الأمريكية و بيروت 0 00 غنماء8 01 00 الو أرعورظ ) أن نقدم 
العيون 0 وسده اللي 0 3 كايا يعتبر من بواكير 0 هذا الصرح التتأية 
الذي صمد رغم عاديات الدهر لمؤلف عالم عامل عملاق كان من مؤسسي ويناة 
هذا الصرح . . الكتاب هو( كتاب طب العين ) والمؤلف هو الدكتور ( كورنيليوس 
فان دايك ) . 

وإننا إذ نتقدم إلى ١‏ الجامعة الأمريكية وعمادة كلية الطب فيها بهديتنا هذه إنما 
نتقدم بها عربون ولاء ووفاء آملين من الجامعة قبولها ونشرها . .. وراجين أن 
تكون حافزاً لزملائنا خريجى الكليات الأخرى للعمل على نبش آثار المؤلف 
وتحقيقها وتحديثها ونشرها ا عترافاً لما له من فضل في إرساء قواعد هذا الصرح . 

المحققان 
د. محمد ظافر الوفائى د. أمين مروان نصر 


الجامعة الأمر يكية فى سطور 


تأسست الجامعة الأمريكية في بيروت عام 1811 باسم الكلية السورية 
الإنجيلية بجهود من الدكتور دانيال بلس وغيره من المرسلين الأمريكان في سوريا 
واضتارها. ومدرمة وطنة وجعل لختهة العوية )131 ينان علة لابين أنئل نحو 
عشرين طالباً فباشر الدكتور بلس ومعه اللغوي الشاعر الشيخ ناصيف اليازجي”') 
والرياضي المحمّق المعلم أسعد الشدودي”” لتعليم الرياضيات وأستاذ لتعليم 
الإنكليزية وآخر لتعليم الفرنسية . ثم افتتحت فتتحت أبواب كلية الطب وكان أساتيذها 
حينئذٍ ( فان دايك ) » و( بوست ) و( يوحنا ورتبات ) . ثم زيد عدد أساتيذها 
وطلابها واختير لها موقع للبناء على نجوة من رأس بيروت . وبذل الأساتيذ الأوائل 
الرواد من الجهود ما لا تقدر فى التأليف والتعريب والترجمة . واستمرت اللغة 
العرية لنة التدوينين ا اللقة"العرينة باتلقة الاتكليزية 
للتدريس . أما دواعي استبدال | للغة العربية باللغة الانكليزية فغير معروفة » غير أن 
فكرة الاستبدا( لي ا ل الجامعة الأمريكية في أ المقتطف 
0/5 غير أ ن الظرف لم يكن مؤاتيا فأرجىء إلى عام 18487 بقرار من 
جهة عليا ( تشرف على الكلية وترشدها ) قيل : إنها ( المشيخة الأمريكية )2*0 . 


. 577/9 : المقتطف‎ )١( 
. 181/1 في كفرشيما في لبنان وتوفي عام‎ ٠ 0 ولد عام‎ 32 
معام ا روي 1 لحل علم الرياضيات في 0 المؤلفات : ( العروس‎ 2 


د عا لطبيعة وأرجوزة الشكيم للشاكلع رإقد 
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وذكرسن عنمن الآسياك المظ ران القله تدان إلى الس عن ضفن الأسائةة 
الذين كانوا يعرفون اللغة العربية وتعيين أساتذة جدد بدلا متهم لم يكونوا من 
الضليعين باللغة العربية . أما سبب استغناء الكلية عن دعائم ل 
فقيل : إنه بسبب خطاب ألقاه الأستاذ الدكتور أدون لويس(2 . أستاذ الكيمياء 
والرياضيات ٠»‏ أشاد فيه بآراء داروين » واعتبر البعض أن لويس متطرفاً من الجهة 
الدينية فأجبروه على الاستقالة . وتبعه الفانا عع وكا ريد له ةمي المدزية 
( فان دايك ) الشهير . وقد وصفت هذه الحادثة ( رزيئة رزئت بها المدرسة )0© , 
يضاف إلى ذلك وفاة الشيخ ناصيف اليازجي » وشيخوخة بعض الرواد » ورغبة 
الهيئة المشرفة على المدرسة بتوسيع آفاق الانتفاع بها خارج البلاد العربية بعد أن 
ثبتت مكانتها ورسخت دعائمها في البلاد العربية . وما إن بوشر بالتعليم بالإنكليزية 
حتى آم المدرسة طلاب من بلاد وجنسيات متعددة . 

ومن هنا يتبين أن اللغة ا العربية كانت ولا زالت قادرة على استيعاب ومواكبة 
التطور العلمي » ويقول الأمير مصطفى الشهابي في مقال نشره في المقتطف عدد 
شاط وتيا كاد عابي بالعرجة بيه اذى بر في كاد" الأمريكية وألف 
أساتذتها المشهورون كنا عربية ثبينة فى بعض العلوم التي يدرسونها. ولولم 
يجعلوا التعليم بعدئذٍ بالإنكليزية لكان للجامعة الأمريكية فضل كبير على لساننا 
العربي ) . 


. ١59-1١68/1ا/‎ : المقتطف‎ )١١ 
,. 2849 5 شطي‎ 6 


المؤلسف 
كور نيليوس فان دايك 


مولده . نشأته وثقافته : 

ولد الدكتور كورنيليوس فان دايك في ١١‏ آب ( أغسطس ) 1818 م في قرية 
( كند هوك ) من أعمال ولاية نيويورك في الولايات المتحدة الأمريكية لوالدين 
هولنديين هاجرا إلى البولايات المتحذدة الأمريكية وأنجبا سبعة أولاد » كان 
كورنيليوس أصغرهم . وكان أبوه طبيباً » ولم يكن ميسور الحال وكان مسؤولاً عن 
إعالة أ أسرة كبيرة ة مما جعل الأسرة ترزأ تحت عبء مادي ثقيل . ومما زاد في 
العبء ثقلاً أن أباه اضطر إلى بيع عقاراته ومتاعه ليصون شرفه ويفي دين صديق 
قد انور كاك فد كلد عر دون كر 

م رن وقد'ذك اكه لاه لقا عميا 
سمعوه من أعمامهم . أن أن أخاهم كان يتعلم في مدرسة في قريته فامتاز بالاجتهاد 
والثبات ٠‏ وبرع باللغتين اليونانية واللاتينية ففاق أقرانه » وكان ولوعا بالعلوم عامة 
والعلوم الحياتية ( :رهماه81 ) خاصة . فحفظ , وهو طفل » أسماء كل النباتات 
البرية في منطقته وتعلم ترتيبها وتقسيمها إلى رتبها وصفوفها وفصائلها وأنواعها 
حسب نظام ( لينيوس ) النباتي الشهير » وجمع عينات منها ورتبها حتى صار عنده 
( منبتة ) علمية وهو صبي صغير . 

وكان شغوفاً بالمطالعة غير أن ضيق ذات اليد جعلته يلجأ إلى استعارة الكتب 
من رفاقه » أو يستأجرها , أو يخدم بعض مقتني الكتب لإرضاء نهمه . وكان في 
القرية طبيب ععروقت تخوق: مكيته النخاصة كما لاباين .نه :ولما رأى من فان 
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دايك الدأب والإصرار فتح له مكتبته وسمح له بارتيادها وقتما يشاء . . فما كان من 
كورنيليوس الصبي إلا أن قرأ من مقتنيات هذه المكتبة كل ما أتيح له قراءته 
وخاصة كتاب ( كيقيه ) الشهير في علم الحيوان . 

وبلغ من نبوغه أنه بدأ يعلّم بعض طلاب وطالبات القرية علوم الكيمياء » 
وهوابن ثمانية عشرة سنة » لقاء بعض ا 

وقد أتيح له أن يعمل في صيدلية والده الطبيب » فتعلم منه ء الكثير ثم 
تلقى بعض الدروس الطبية في سبرينكفيلد 0 انتقام 5 
دروسه فى جامعة جفرسن 00 | مدينة فلادلفيا 
جفتنان فهادة التكترراء فى 
هجرته إلى بلاد الشام : 

ولما بلغ لي د ل ل ا 
المرسلين الأمريكيين فحل في بيروت ؟ نيسان ( أبريل ) 184٠‏ . وطفق يدرس 
العربية على أكبر أعلامها في ذلك الحين » ؛ فكان من أساتذته المعلم بطرس 
02-0 » الشيخ ناصيف اليازجي والشيخ يوسف الأسير الأزهري ... وقد 

أن سكن مع المعلم بطرس البستاني في بيت واحد وارتبطا اط المودة 

يي المعلم البستاني ‏ فكان ( فان دايك ) أشد الناس حزناً لوفاته 
ولم يتمكن من تأبينه إلا بترديده عبارة : ( يا صديق صباي ) . 

وبذلك كان ( فان دايك ) أول أجنبي أتقن اللغة العربية ونطقها وبيانها بل 
واللبد فيا سي لو يعد تصات عن ارلادها .كينت الادرقد لل على جهابةة اللغة 
العربية كالمعلم اي والشيخين اليازجي والأزهري . 

وفي عام 18547 انتقل نتقل إلى عيتات . وهي قرية في جبال لبنان .» وهناك تزوج 
بالسيدة ( جوليا ) بنت ( المستر أبت ) قنصل إنكلترا في بيروت . وأنجب منها 
ولدين لم نعلم سوى أن واحداً منهم هو الدكتور ( وليم فان دايك ) كما وردت في 
ص 2١‏ من كتاب ( حياة كورنيليوس فان دايك ) للبارودي . ثم انتقل من عيتات 


. لم يذكر مؤلف السيرة في أي ولاية تقع هذه المدينة‎ )١( 
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إلى ( عبيه ) حيث أنشأ مع المعلم بطرس البستاني » صديقه المخلص » مدرسة 
عبيه الشهيرة . 0 
المدرسة . فألف كتابا في | الجغرافيا وآخر في الجبر والمقابلة » وخر في 
الهندسة » وآخر في اللوغاريتمات » وآخر في | المثلثات | لبسيطة والكروية » وفي 
سلك الأبحر . . . والطبيعيات . 
ترحمته للتوراة : 

وفي عام 1847 تم تعيين ( فان دايك ) عضراً في لجنة المرسلين » ومعه 
الدكتور ( عالي سميث ) والدكتور ( طمسن ) وغيرهما . وطلب آنئذٍ من 00 
عالي سميث ترجمة التوراة من اللغتين العبرية واليونانية إلى اللغة العربية . 
عام 1849 بمعاونة المعلم بطرس البستاني بالترجمة بعد ا 0 
وذكر قبل وفاته . فى ١١‏ كانون الثاني /1801 ء أنه ( لا يحسب أ ن أكمل شنيثاً من 
الشرعمة الأعكر إسحاعات ون سف التكوين) 'فما كيان من المجتعع الأمزيكي 
للمرسلين وجمعية الكتب المقدسة إلآ أن قررت انتداب الدكتور ( فان ذايك ) 
لمراجعة الأقسام المترجمة وإكمال ترجمة باقي الكتاب المقدس . وكان في هذه 
الأثناء متوليا إدارة المطبعة الأمريكية » وتجشم في ذلك عناءً ما بعده عناء فكان 
يترجم ويراجع ويصحح ويشرف على المطبعة . وكان ( فان دايك ) أول من أدخل 
التشكيل على الحروف فكانت أحسن مطابع المشرق وأشهرها . . وانتهى ( فان 
دايك ) . بعد لأي . من ترجمة الكتاب المقدس عام 1855 . وبعثه مجمع 
المرسلين إلى الولايات المتحدة 1856 ليتولى أمر طبعها وعمل الصفائح 
بالكهربائية لها . فأقام هناك سنتين حيث أتم مهمته ثم عاد إلى سورية 18517 . 
وكان أثناء وجوده في أمريكا يدرس العبرانية في مدرسة ( يونيوت اللاهوتية ) ءِ 
وعرضت عليه عمادة 'المدرسة أن يتولى منصب أستاذ 0 وعينت له اا 
كبيراً » فاعتذر عن قبوله المنصب وقال عبارته المشهورة : ( نما تركت قلبي في 
سورية فلا لذة لي إلا بالعودة إليها ) . 

وصدف فى تلك الفترة أن صدر أمر بإنشاء المدرسة الكلية السورية في بيروت 
غلن :تققة سناع مق آهل الخير فى | الات 0 ا 
عليه عمدتها الكبرى في أمريكا أن يكون أستاذ افيها فأجابها إلى ذلك لطلب » ثم 
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طلبت إليه أن يعيّن راتبه السنوي بنفسه فكتب ٠0٠١‏ ريال مع أن راتب أصغر أستاذ 
فيها لا يقل عن ٠١٠١‏ ريال . 
تأسيسه الجامعة الأمريكية : 

ولما وصل إلى بيروت باشر بترتيب وتأسيس المدرسة الكلية الطبية مع صديقه 
الدكتور يوحنا ورتبات ... ولم يكن في المدرسة أستاذ للكيمياء أو أية أدوات 
كيمائية عدا قضيب زجاج وقنينة عتيقة » فأنفق من ماله الخاص مائتين ليرة إنكليزية 
لتاسيسن عيرق الكيمياء». والفنا كارا باهرا في مبادىء الكيمياء » وطفق يدرس 
هذه المادة ستة سنوات متواليات وينفق على لوازم التدريس من جيبه » ولما جاء 
أستاذ الكيمياء بقي يدرس 0 ثم اعتزل الدكتور ( فان دايك ) المنصب 
وترك للمدرسة كل ما أنفق على المختبر 

كما تولى منصب أستاذ ثالث . وهو أستاذ علم الفلك . إذ لم يكن لدى 

الجامعة من المال ما يمكنها به من توظيف أستاذ لتدريس هذه المادة » فتطوع 
( فان دايك ) لتدريسها وألّف لها كتاباً مسهباً وطبعه على نفقته , كما شرع ببناء 
مرصد الجامعة وابتاع له من الآلات ما بلغت قيمته ٠٠١‏ ليرة إنكليزية . 

كما درّس مادة ( الباثولوجيا ) وألّف فيها كتاباً . كما كان يطبب في مستشفى 
( مار يوحنا ) ويهتم بتأليف النشرة الأسبوعية . 

وقد كان ( فان دايك ) بحق رجل العلم والعمل . وقد اشتهر عنه بين 
أصدقائه : ( إذا رمت أن تكون على رضى مع ( فان دايك ) فإياك أن تشغله بشاغل 
عن المدرسة الكلية . وإذا أردت أن تسر قلبه فكلمه عن المدرسة والتلامذة 
والمرصد والتأليف ) . وكان إذا نْصح بالإقلال من العمل والخلود للراحة أجاب : 
( أخاف أن يفاجأني مرض أو يعارضني معارض فأكون سبب خسارة لكل مر ن تتعلق 


ا اله جب عليّ أن أكون سباقاً في إنجاز أشغالي حذراً 


وبقي يطبب في مستشفى ( مار يوحنا ) إلى أن عرد اعم هع 
منه » فانتقل ليحيي في الوجود مستشفى ( طائفة 7 الأرثوذكسيين ) . 
اضطر للاستقالة من المدرسة الكلية » فكانت استقالته إحدى أكبر 0 :7 
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رزئت بها الجامعة الأمريكية منذ إنشائها . وكانت ردة فعل رجال الفكر والعلم في 
الوطن العربي عامة » وسوريا خاصة 2 مفعمة بالأسى والحزن وخيبة الأمل لخسارة 


4م 


عملاق قضى عمره في عمل , البحث والتعليم والتأليف ا 
والمطالعة والتجارب العلمية ونشر المقالات في جريدة ( المقنطف ) التي اقترح 
هو اسمها على كل من الدكتور يعقوب صروف » ولد كرو فار د ب اونا عاذ ما 
له مر مكانة'اجتسافية ته وقلاقانت ككفي «بالحصول علق الكصة الملطافة » 
وكتب فصول أطباء اليونان والشرق في الجزء الثاني الذي صدر في غرة 
و 161 + 


شخصنتته . تواضعه وحبيه للشرق : 

وقد اشتهر عنه ا ل ل هد على تواضعه ما قاله لأحد 
علماء دمشق جاء مع من جاؤوا من العلماء ء للسلام على الدكتور ( فان دايك ) فراح 
ذلك اموي ترايت و سي ا ب : (وبأي 
بالاجتهاد » فمن جد وجد) . 

كما عرف عنه أنه كان يحترىقء باليسر من الطعام والملبس ( يؤثر العزلة على 

وكان من أقواله المشهورة ومما دونه تلامذته : ( شرف الإنسان بما يفعله من 
الأفعال ا الجميلة لا بما يذكره عن آبائه وأجد أده من الأعمال الحليلة » لأن الافتخار 

الحقيقي يجب 0 بصفاته المجيدة العصامية لا بخصائصه الطبيعية 
00 
أفضل العلم وقوف المرء عند علمه وتحقق علم غيره » 


137 كتاب امراض العين م/؟ 


وأفضل المعرفة معرفة الشخص نفسه واعتبار سلوك غييره ء 


وأفضل المروءة استبقاء ماء وجهة وصون ماء وحه أخيه ' 


وكان ودوداً ويردد كثيراً قول الشاأ 
سويد الع أ ترززة امممتي كه الافسنادا تجضن جاتنا 
فالغصن يذبل ثم يصبح ناضراً والماء يكدرثم يرجع صافيا 

وشاهد آخرء إجابته لامبراطور البرازيل الذي زار بيروت وأخذ يمدح ( فان 
دايك ) وقال له : (إني سمعت بترجمتك للتوراة ) .. فقاطعه ( فان دايك ) 
قائلاً : ( لعله لم يبلغ جلالتكم أني لست مترجمها الوحيد » فقد شرع في ذلك 
المرحوم عالي سميث وأتممت أنا ما بقي بعد موته ) . 

وبلغ من حبه للشرق وأهله أنه اقتبس عوائدهم . وتزيًا بزيهم زماناً طويلا في 
المأكل والملبس والمشرب . وقد كتبت جمعية الروم الأرثوذكسيين في تقريرها 
السنوي عام 6 : (الدكتور كورنيليوس فان دايك مؤازرها وشاصنوها وطبيب 
مرضاها ومرشد مستشفاها والمتصدق إليها , وحدية هرا ودرا وجوده على رغم 
الشيخوخة في مخدع التطبيب والمرضى شاخصون إليه » هذا يستنيله قليلا وذاك 
نسأله الدواء + وذلك برجو العفاء عليلا .وهو يحبر هذا بالعتظاء وذاك بالدواء 
وذلك بكلمة أشفى من دواء ) . كما ذكر في التقرير ذاته : ( إنه لا تفتح عيناه إلا 
على لائذٍ بجنابه » ولا يغلق في المساء بابه إلا على منصرف مرتض أو واقف في 
بابه . ولا يأوي في ليلته غرفته إلا ليكب على مكتوباته وكتابه » حياة امتلأت بطاعة 
الحداثة ونشاط الصبا ومروءة الفتوة وإقدام الشباب ومقدرة الكهولة وحكمة الشيوخ 
وهي في كل أدوارها ذكاء وفطنة » ودرس ومعرفة . وعلم وعمل ». واستفادة 
وإفادة » وعبادة لله وحب للتقريب وخدمة للإنسانية ) . 


من متنحزاته : 
لعل أبلغ ما نقتبس عن منجزات ( فان دايك ) ما قاله الدكتور ( إدي ) بمناسبة 


الاحتقال باليوبيل الذهبي لحضوره إلى لبنان ع مأ : (ونهنؤك على ما عانيته 
من التغير في معاملة الإنجيليين »2 » فإنهم بعد | أن كانوا نفراً يُعدّون بالأصابع , 
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ا 00 الأصلية 05 صبحوا يعاملون بنظام خاص صدرك دة 


الإرادة السنية لح لجقلاق رد جار لك ان مقر ددا بيك جات وصاروأ يتعاملون 
ل ثماني وأصبح عددهم الآن يربو على أربعة آلاف من دافعي 


5 000 
نفراً التأموا من جميع جهات بيروت ولبنان , والآن صار عدد أعضاء 
الكنية 17 تبخطنا , 

ولم يكن للتبشير حينئذ سوى أربعة مراكز » والآن أصبحت نحو مائة يتردد إليها 
و حي يطل عبني الافم ف 

ولم يكن وقتكذ معبد للطائفة » وأما الآن فصار لها نحو ١‏ معبداً . 

ولم يكن آنئذ سوى مدرسة عالية واثنا عشرة مدرسة ابتدائية للصبيان ومدرسة 
بسيطة للبنات:» آما الآن فضازت: تحت رغاية المحم الأمريكي 'مدوسلة الأهونية 
وثلاث مدارس عالية للإناث وتسع عشرة مدرسة عالية و/ا١١‏ مدرسة ابتدائية 
ونحو ستة آلاف طالب ثلثهم من الإناث . 

وقد حدث في أيامك تغير عظيم في المطبعة » فلم يكن حينئذ للطبع سوى آلة 
صغيرة تدار باليد » يوم كانت المدارس في أشد الحاجة للكتب والمطبوعات 
البح لخر وال يح عدو الاككيا لمر ل بالج تيا زركاه 
نحو أربعة آلاف كتاب ». وغدت الآلة الكبيرة تدار بالبخار وما عداها ست 
يدوية » وآلات عديدة لسكب الحروف وحفر فر الصور وطبع الحبر والتلبيس 
والتجانل تج مدن ييه إلى عة: ألف مجلد . . فما أعظم التقدم الذي 
حصل بهمتك خاصة وعناية رفاقك عامة . 

وفاته ومرائسه: 
توفي العلامة ( كورنيليوس فان دايك ) في ١١‏ تشرين الثاني ( نوفمبر) ١845‏ 

عن عمر جاوز الثمانية والسبعين قليلا » قضاها في العلم والعمل ونشر المعارف 

الجحة', و إننا لرى لزاماً غلينا أن تقتطف بعفن الآبيات من بعش القضائد العديدة 

التي قيلت في رثائه . 
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مات م ينذا ء من داواه 
قال : 


هيم الحوراني في قصيدته التي مطلعها : 


وكنفه عدانشون النذى أعسيحاة 


أرينابهنيا ويكى البكيمم أيصاهة 
ُ شمس الصباح وجددت ذكراه 
باسستن نحا ا لناورواه 
2 1ت 5520 جدواه 


اح ا 0 التي مطلعها : 


لشس: نا قوم للفؤاد عزاء 
قببال”: 
الطبيب اللبيب فان دايك من كا. . 
فيلسوف الشرق الذي عار 
قد فقدنابفقكه طود علم 
فد عونا والله اسمن دعر 
00 ا ات ذا 
ثم ختم القصيدة قائلاً : 
رحم الله سيراك يبدا تسد ف 
وقال الشاعر عباس المصفى : 
امت ادا سعط لبد رشو اسن 
تركف مرسددك الذي اضض لبه 
وبكاك فن الطب ياقطب فما 
وكذا الرياضيات أظهرت الأسى 
وكذا بكاك النقش في الحجر الذي 


قن كنار سس انيه ' خرساء 


ننكاتسامي بسخصه الأدبناء 
مار © شتخدييه لاسا 
كان يمه الشبوزقفيشا الاوتقماء 
ليس يكفى لذاته نظراء 
حبدت الخ تائيه الشجاء 
مسار بن ةبيسن الحوقا 


الك الغر ما شدت ورقاء 


كل العلوم فإنها أيتام 
بعد القفراق تفجع وهصيام 
لسواك كان تشتكي الأجسام 
وأبتك مات يك عنااععةاك امام 
الآراء والأحكام 


رقمت به 


9*٠ 


فلتسق يا فنديك قبرك مزنة ‏ ويسح للرضوان فيه غمام 
وقال الشاعر الدكتور سليم ناصيف عطية من سوق الغرب في قصيدته : 
قضى أب الطب رب العلم سيده ركن التقى المالىء الدنيا بما وهبا 
ومن أعاد لنا الشيخ الوب" وق ٠١‏ عي ليا ين الف الكنييا 
كما نعاه الأديب السوري الكبير فارس الخوري المدرس في المدرسة الكلية 
السورية الإنجيلية في قصيدته المطولة والتي بلغ عدد أبياتها ثمانين بيتا وكان 
مطلعها : 
إن قاربك السلوان فافتهمي ‏ مقالتي واستشيري جمر الألم 
قال : 
قد كان أفصح آل العلم في لسن وك الا" والياكم 
وقد كان أحكم من أولى الورى حكما والآن في الصمت يبدي أ فصح الحكم 
قد كان قرّاع جيش الدهر منتصرأ 2 حتى رمى في حشاه سهم منتقم 
قد كان يقظان عين لا ينام إلى أن تستكن وتغفوأعين النجم 
ون كان عكرم مان ياو كلل وإن يكن في مقام الشيب والهرم 
قد كان شهما تقيا فاضلا ورعا كذا هو بحبال الله معتصم 
قدكان للفضل معضاداً ييا زكى الشذا في السجايا عاطر الشيم 
قد كان نبراساً في كل داجية وكان تشوارا ف كيل «تسسطلم 
قد كان أستاذافي كل مشكلة فصل الخطاب لدى إشكال مختصم 
قد كان يمتاز في لين العريكة عن كل امرىء بالصفات الغر متهم 
قد كان سيد كل العارفين وها أضحى به معقل العرفان كالرمم 
قد كان في طرق الأيام قائدنا في كل مبتدأمنهاومرتكم 
قد كان للكل عقي نك اقبط اكيت فى العمر أبصاره إلا لخيرهم 
طبيي مامتا كراب وهنا رادا سل نان تواتك 
قشتال خنيسن ]ذا ضاقل فاعيلة ينس ركشن الننا والحميتك لم نسم 


وق الشيخ الرئيس هو : ابن سينا . 


95 


ثمقال: 
ناشدتك الله قل لى هل فى الورى أحد 2 قدذاق لوعتنافي العرب والعجم 
تو يذكز على الننان موري ومضر يعد أن سالهنا عن آسيات اللرعة فاجايا:؛ 
قالا بنو الفيلسوق المرتدئ كرما قتديك راغي المعالى صاحت الهمم 
وماهي غير سورياومصر. ينوحان على والد بالبين مخترم 
ومن قصيدة للشاعر موسى يوسف من ( جديدة مرجعيوت ) : 
قد هوى من جو المعارف حتى ماد منه ركن الحجى وتقلب 
د لكا ريم 5 فكتبت عنه أكثر الجرائد 
والجرائد العلمية : والهلال وا لطبيب والبيان والصفاء واللطائف 00 
ا ومنها السياسية كحديقة الأخبار وثمرات الفئون 
ولسان الحال وبيروت والمصباح ولبنان والروضة والأرز من لبنان . 
وطرابلس و لشام من جرائد بر الشام . والأهرام والمحروسة والفلاح والمقطم 
والرقيب من جرائد مصر . 


( مؤلفات كورنيليوس فان دايك وتراجمه ) 

١‏ - ( كتاب فى الأصول الهندسية وهو مشتمل على كتب إقليدس الستة 
ومضافات في تربيع الدائرة وهندسة الأجسام وأصول قياس المثلشات 
المستوية والكروية ) لتحا كم كن مط مركي ري 
سنة /اهم١‏ وطبع معظمه ثانية في نفس ) المطبعة سنة ١84864‏ . 


5 ( أصول الإيمان المسيحي ) , صفحاته 66م طبع في بيروت سئنة 
/661م ا . 


له 


اك ( كتاب محيط الدائرة في علمَيٌ العروض والقافية ) » صفحاته ١١7‏ ؛ طبع 
في بيروت سنة /ا881١‏ . : 

3 - ( ترجمة العهد الجديد ) , طبع ببيروت في 54 أذار سنة ١85٠١‏ . 

ه - ( ترجمة العهد القديم ) » طبع ببيروت في ٠١‏ أذار سنة 1854 . 

1 - (النشرة الأسبوعية ) » أول طبعها ببيروت سنة 1855 . 

٠:‏ - (رسالة فى الجدري والحصبة ) » طبعت بنفقة المدرسة الكلية السورية 
الإنجيلية فى بيروت سنة 20181/7 , 

وفي مقدمتها قال ٠:‏ ( لما كانت هذه الرسالة قليلة الوجصود المي 
عمدة الإدارة للمدرسة الكلية السورية الإنجيلية طبعها حفظا لها من 
الدثور . وأمرت بإضافة بعض الشروح إلبها إعلكحا خط وإيضاحا لما قد 
يشكل على القراء » وبالله التوفيق ) . 
وقد ضبط الكتاب على بعض النسخ المطبوعة في بلاد أوروبا وعلى 

نسخة فى مكتبة الدوكية فى المدينة البندقية . 

4ت ( كتاب ف اللوغرذمات والأنساب وفى مساحة المثلئثات المستوية ومساحة 
السطوح الأجسام ومساحة الأراضى وسلك البحر والعبارات النسبية لمساحة 
المثلثات الكروية ) » طبع في بيروت سنة ١817/7‏ 5 

4 (أصول علم الهيئة ( الفلك ) ) . صفحاته 784 فيه مئات من الرسوم , 

٠‏ (رسالة الافتخار بالصليب ) على قول الرسول غل ١5:5‏ » صفحاتها 
5 .» طبعت بنفقة شمس البر فرع جمعية اتحاد الشبان المسيحيين في 
بريطانيا سنة ١81/5‏ . 


-١‏ (أصول التشخيص الطبيعي ) » صفحاته 4؟١‏ . طبع بنفقة المدرسة الكلية 
السورية الإنجيلية فى بيروت سنة 5/ا81١‏ . 


. لعله تحقيق لرسالة الرازي في الحصبة والجدري‎ )١( 
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- ( كتاب الروضة الزهرية فى الأصول الجبرية ) » صفحاته 5١54‏ ». طبع ثانية 


» أصول الباثولوجيا الداخلية ) أي مبادىء الطب البشري النظري والعملي‎ ( - ١ 
١ ١817/8 طبع في بيروت سنة‎ » ٠١ صفحاته مع‎ 


+5 ( ترجمة تاريخ الإصلاح في القرن السادس عشر ) للعلامة ميرل دوبينياه ) 
المجلد الأول .2 صفحاته 8 هلا » المجلد الثانى صفحاته ٠٠/ا.‏ طبع في 
بيروت سنة 19/4م١‏ 8 


65 (السهم الطيار والفخ القرار لتوقية الكروم من الثعالب الصغار)ء, 
صفحاته ١١‏ . طبع في المطبعة الأمريكية سنة 1885 . 
( أراد بالثعالب العيوب كالحسد ومحبة المجد العالمى والافتخار 
بشرف الحسب واللنسب أو احتقار من نظنه دوننا » سات والإسراف 
وسوء الخلق وقساوة الطبع والمزح وكلام الهزل والكسل ) . 
( ترجمة قصة بيت شونبرج وكوتا ) » تأليف الخاتون مدام تشارلس » 
صفحاتها 07٠١‏ . ترجمت من الإنكليزية وطبعت بنفقة جمعية لندن لطبع 
الكراريس سنة ١8486‏ . 
١٠7‏ - ( النقش في الحجر) : 
(الجزء الأول): صفحاته .١1!‏ موضوعه الطبيعة والعلم ونواميس 
المادة, طبع في المطبعة الأدبية بالرخصة الرسمية من نظارة المعارف 
الجليلة في الآستانة العلية نمرو 875., بتاريخ ٠١‏ ربيع الأول سنة 
اهن تا 


( الجزء الثاني ) : صفحاته ١57‏ . موضوعه علم الكيمياء قدمه إلى 
الشاب الذكي البارع سعادتلو السيد حسن ابن السيد عبد القادر ابن الحاج 
عبد الله بيهم . اعتبارا لما بذله جنابه من الجهد والعناء في خدمة المعارف 
وإذاعتها , طبع في نفس المطبعة وبالرخصة ذاتها سنة ١18485‏ . 
( الجزء الثالث ) : صفحاته ١55‏ » موضوعه الطبيعيات ونواميسها 
العامة » طبع في المطبعة الأدبية بالرخصة الرسمية نفسها . 


5 


( الجزء الرابع ) : صفحاته ؟ ٠‏ »ع موضوعه الجغرافية فية الطبيعية طبع 
فى المطبعة الأدبية سنة ١841/‏ . 

) الجزء الخامس ) : : صفحاته ١5‏ » موضوعه الجيولوجيا أي طبقات 
الصخور . قلمه إلى حضرة أ الك لشيخ الجليل العالم التحرير صاحب أ السماحة 
محمود أفندي حمزة معتى مفتيى ا تقدمصسة الاحترام لشخصه 
والمقام » طبع في المطبعة الأدبية سنة /لإ1848١‏ . 

( الجزء السادس ) : صفحاته ١١5‏ . في علم الهيئة يقرب الأقصى 
بلفظ موجز .2 طبع في | المطبعة الأدبية سنة ١88/8‏ ) قدمه إلى حضرات 
الأجلاء عمدة مدرسة كفتين من أهالي طرابلس الفيحاء شكرا على عا بذلقه 

من الجهد في تسهيل وسائل المعارف لأبناء الوطن . 

0 لكين د ال ادر دجا ميديم 
مياه الاي و 0 
للمتقدم » طبع في المطبعة 0 

( الجزء الثامن ) : صفحاته ١‏ » في علم المنطق . طبع بالرخصة 
نفسها في المطبعة المذكورة سنة 1884 . 
( كتاب المرآة الوضية في الكرة الأرضية ) » صفحاته 505 . قدمه إلى 
الشيخ الجليل ذي الفضل العالم العلامة الرياضي والطبيب النطاسي 
الدكتور ميخائيل مشاقة إقراراً , بفضله العميم لاشتراكه قلباً وعملاً مع كل من 
خدم المعارف في البلاد الشرقية » طبع في بيروت ثالثة سنة 18485 . 


4 ( كتاب إرواء الظماء من محاسن القبة الزرقاء ) » صفحاته 7784 , ألفه سنة 


18848 وصدذره بقول ابن حسن التاجى : 


انظر إلى حسن تكوين السماء وقد لاحت كواكبها والليل ديجور 
كأنها خيمة ليست على عمد زرقاء قد رصعت فيها الدنانير 


طبع في مطبعة الأمريكان في بيروت سنة 18917 . 


00 قوله رحمه الله في ديباجته : 
ين الشبان الأغنياء الذين يبنون لأنفسهم مراصد لرصد الحوادث 
0 0 ودرس مواقع الأفلاك لذة لأنفسهم وإفانة 0 
ونفعاً لجيلهم فضلاً عن | اللذة الدائمة الشريفة التي كانوا يلتذون بها من 
قبل التأمل بغرائب الكون ومحاسنه . وأين سنة ذلك من الانكباب على 
الكوّلٌ والنرد والشطرنج . وأكل الطعام وشرب المدام ونطيط الرقص , 
الأمور المعمية للعقول المضعفة للأجسام المفسدة للأخلاق . ولله در 
القائل : 
سهري لتنقيح العلوم ألذَ لي من وصل غانية وطيب عنساق 
وتمايلي طربا لكل عويصة2 في الذهن أبلغ من مدامة ساقي 
وصرير أقلامي على صفحاتها أشهى من الدوكاه”' والعشاق 
والبد من نقر الفثناة لددفهسا تقر لآلقى الرمل عن أوزاقي”9) 
-٠‏ ( كتاب كشف الأباطيل في عبادة الصور والتماثيل ) » صفحاته 41 » طبع 
رابعة في بيروت سنة 184١‏ . 


-١‏ ( كتاب بزوغ النور على ابن حور ) » صفحاته 5٠0١‏ . وهو رواية عن عصر 
شو المسيح . 34 تأليف صاحب ا السعادة ليو ولص » سقير الولايات المتحدة 
الأمريكية ماقا لدى الدولة العثمانية » ترجمه بتصرف في أواخر حياته ‏ 
وعندما أنجز ترجمته توفاه الله إلى رحمته » ثم بعد وفاته طبع في مطبعة 
المقتطف بمصر سنة ١895‏ . 

. كتاب طب العين ) » وفيه عشرات من الرسوم . لم يطبع‎ ( -١ 

7 - ( كتاب الباثولوجيا المرضية ) لم يطبع منه سوى بعض مقالات سمح لنا في 
حياته أن نثبتها فى مجلتنا الطبية . 


)١(‏ الدوكاه هو فرع لأحد المقامات الموسيقية السبع وهي : البياتي » الصباء الراست» 
العجم . السيكاه ,» الحجاز, والنهاوند. 

)١(‏ كان الكتاب في القديم يلقون الرمل على الصفحات بعد الكتابة عليها بالحبر لكي يجف 
الحبر ولا يسيل . ولا زلت أذكر أنني استعملتها في عهد طفولتي ( ظافر ) . 
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8 ( كتاب الباثولوجيا العامة ) » لم يطبع . 
6 ( تاريخ الأطباء ) » قد أثبت بعض نبذ منه في مجلة المقتطف في سنيها 
الأولى . 
وقال رحمه الله في ديباجية كتاب ( مبادىء ء علم الميتورولوجيا ) أي ( الظواهر 
الجوية ) . تأليف ( إلياس لومس ) الأستاذ في مدرسة ( بيل ( الذي ترجمه إلى 
ا 0 الفاضل يد ير 58 . يوم كان معلماً في 


إلى القارى ؟ 

لما كانت الظواهر الجوية واقعة تحت نظر الناس من العال والدون . ولما كان 
كثير منها قد أشغل عقول العلماء لغرابتها وعسر معرفة عللها وأوهمت عقول 
البسطاء والسذج وأفزعتهم بدون داع ولا سبب . ولم يكن في اللغة العربية كتاب 
في هذا الفن بوضح ماعرف من تلك الظواهر ويدل على كيفية رصذها وتقبيد 
الرصد لي تعين على التقدم إلى معرفة ما لم مجهرلا م بحية غلل تتوادث 
جوية كثيرة الوقوم . 

ولما رأيت كتاب الأستاذ الدكتور إلياس لومس من أفضل ما تألف إلى الآن في 
هذا الفن كلفت إلى ترجمته تلميذى ومعيني في المرصد الفلكي والمتيورولوجي 
المعلم الفارس نمر ب. ع. فأجاب طلبي وقد أكمل العمل على أتم المراد ثم 
أضفت إلى كتاب الأستلا لومس المشار إليه بعض الأمور التي لم يذكرها مقتبسا 
إياها من عدة مصادر ومؤلفات في هذا الفن وذلك لإتمام الفائدة ؟ وتلك 
المضافات تعرف بكونها محصورة بين علامتين ١‏ )). والمأمول أن هذا 
المؤلف يرغب على الأقل تعطدا عند أهل الشرق في اقتناء الآلات اللازمة لرصد 
الحوادث الجوية لعلهم يعينون على اكتشاف بعض مكنونات الطبيعة ومستوراتها ' 
وبذلك يفيدون اسيم وينفعون الآخرين . وكان الفراغ من طبعه في 5 تموز 
سنة ١810/5‏ على نفقة المدرسة الكلية السورية الإنجيلية . 


/؟ 


الطمطحساف 


إى 


ما أن تعرفت بالدكتور أمين مروان نصر في الرياض عام ١485‏ » عندما عملنا 
معا في مستشفى الملك خالد التخصصي للعيون » وعرف عني اهتمامي الشديد 
بنبش وتحقيق ونشر كتب التراث الطبي الإسلامي والعربي المتخصصة بطب 
العيون ( علم الكحالة ) .» حتى ذكر لي أن بحوزته مخطوطة نادرة فريدة عن طب 
العيون ألّفها الدكتور ( كورنيليوس فان دايك ) أحد مؤسسي الجامعة الأمريكية في 
بيروت, كان قد كتبها الدكتور فان دايك وأهداها لجد أم الدكتور نصر الدكتور 
حسن نصار من قرية المنصف في جبال لبنان. . وتمنى لو أتيح لنا أن نحقق هذه 
المخطوطة ونحدّث معلوماتها ثم نشرها. . . ثم تحولت أمنيته إلى هاجس شغل 
فكره وتفكيره. . . ولا أذكر مرة اجتمعت به فيها إلا وذكر لى تلك المخطوطة . . . 
وكنت آنئذٍ في غير تصق ريغ كبن جره نوات العجالية ين الشراث 
الطبي . بالاشتراك مع أستاذي وأخي الدكتور محمد رواس قلعه جي , أستاذ الفقه 
المقارن في جامعة الملك سعود بالرياض هي : 
-١‏ نور العيون وجامع الفنون . لصلاح الدين الكحال الحموي . 
؟ - المهذب في الكحل المجرب . لعلاء الدين بن أبي الحزم القرشي 
( ابن النفيس ) . 
- الكافي في الكحل . لخليفة بن أبي المحاسن الحلبي . 
؛ - المرشد في الكحل , لعفم بن فسوم نين انام العافت 
غير أن انشغالي بتحقيق تلك الكتب . إضافة إلى المسؤوليات الكبيرة التي 
تسليها علي مسؤولياتي الطنية في مستتشفى الملك غالد. التخصصي . العييون كانا 
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لسببين الرئيسيين لعدم أخذ مشروع تحقيق كتاب ( فان دايك ) مأخذ ا الحد . 


وا سدم لاد والة 0م الواح والاك بد قي 
مشكورة مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية بالرياض » حتى طلبت من الزميل 
الدكتور نصر أن يعيرني المخطوطة للاطلاع عليها . فقرأتها قراءة عابرة 
عام 114٠‏ » ثم قراءة ثانية أكثر إمعاناً في ربيع 1944١‏ ... فوجدتها مخطوطة 
و لو ا اب و 0 الهنة ويثيين: 
الفضول لا سيما وأنها كتبت في أواخر القرن التاسع عشر . وأن مؤلفها عاش في 
العقوذ ا ا 0 
مجال طب العيون أسماء عدَّة خلدتها اكتشافاتهم العلمية واختراعاتهم لأجهزة 
تشخيصية وعلاجية يصعب حصرها. فهناك فون كريفي . وهيلمهولتزء 
وماكلاكوف . وغولدمان وغيرهم الكثير . . إضافة إلى أنها تعتبر بحق آخر 
مشارطه رما ما الي بي علب الجر الله يري نلق اتيز لطاع 
فقد كانت مخطوطة . . . ( كشف الرين في أمراض العين ) التي كتبها ( محمد بن 
إبراهيم بن صاعد الأنصاري ) المشهور ب ( ابن الأكفاني ) في حوالي ( 49 ه 
4 م ) والتي حققناها مؤخر أ. وهي قيد الطبع في الرياض الآن. هي آخر ما 
نعلم في هذا المجال . 

وكذلك فإن مخطوطة الدكتور فان دايك » تعتبر بحق صلة الوصل بين مرحلة 
الانحطاط العلمي العربي الذي بدأ بسقوط بغداد في الشرق ١155‏ م على يد 
هولاكوء ثم سقوط غرناطة في المغرب عام ١547‏ م بيد إيزابيلا وفرديناند. . 
فبعد أن عاشت الأمة العربية فترة سادت فيها العلوم النظرية والتطبيقية عصرها 
الذهبي » كانت تلك الهجعة التي لا يعلم إلا الله مداها ومنتهاها . وعلى هذا فإن 
ظهور مخطوطة عربية جديدة في طب العيون بعد أكثر من خمسة قرون من 
الاحنيات الحديرا يان أقهها عل راس قانسة اولريائن .“روعت الزقيل الدكتور 
لصز بان كت عاق تحنيتها في طون 18141 خلال ل إجازتي السنوية ... ولم 
أكن أدر آنئذ عمق المسؤولية وأبعاد هذا التحدي . . . فدفعت بالمخطوطة إلى 
الشاب النشيط الأستاذ ماجد الرفاعى . فى مركز الملك فيصل للبحوث والدراسات 
الإسلامية » فطبعها على ( منسق الكلمات ) وأعادها لي » وحملتها فيما حملت 


و 


لقضاء إجازتي الصيفية بزيارة ابنتي وزوجها في مدينة ( هيوستن ) بولاية 
( تكساس ) سه ريات «الحراة اتسين لتحقيق . . . وهناك فقط عرفت القيمتين 
الحقيقيتين العلمية والتراثية لبك هات لي 


+ 3 


أول كانت فى علب العيون واللقة الجية ند عسر الانسطاط: , , : ركان 
مجموعة ف الما غمرات ألقاها عالم كبير في جامعة شابة فتية تخطو أولى 
خطواتها على طريق نشر التعليم العالي . . . وباللغة العربية في عصر ساد 
فيه التتريك على يد الدولة العثمانية . 
يحتوئ_الكتان على معلوقاك سخلايفة عدا , :مما يدل على أن الذكتوز فان 
ين لو يك قرسا فى القرن عاد عبايناري ان الغرب من تطور 
علمي . . . بل كان على اطلاع وعلم تامّين عن كل اختراع وجهاز وعملية 
خرالسية ترق هتاه ...ىل( غيلية فون قريفن + انتقدال جهاز قاين فط 
العين » استعمال جهاز قياس الساحة البصرية . . . الخ . 
يحتوي الكتاب على وصف لأمراض لم تذكرها الكتب التراثية التي سبقته » 
وهنا تظهر عبقرية المؤلف في | إيجاد أسماء لتلك الأمراض . . . فما كان 
داتعا دعبا هله كالسنب) والنخياق» وال يكن :مالونا اقرف تلن 
أسمهة اللاتيني ووضعه بأحرف عربية ( الكوريستوماء الأسقربوط . 
أنتمولوجيا » سيستركوسس ) . 
يأخذ المؤلف بعين الاعتبار الوضع المادي السيء الذي ساد في منطقة بلاد 
الشام في أواخمر القر ن التاسع عشرء فيصف بعض الأدوية الشعبية 
والأعشاب والحشائش إذا رجا منها فائدة لمعالجة المريض . ( الخطمى » 
كمادات الماء الساخن أو البارد الخ . . . ) غير أن هذا لا يمنعه من استعمال 
او ام ا ت الفضة ء الخ . .. ) . 
كما أنه يرفض استعمال جهاز قياس ضغط العين ويحث على تمرين 
اليد على جس العين وتقدير صلابتها توفيراً لبعض المال . . . كما أنه 
يرفض استعمال (قوس اجات ابعر رمش وسرت الاسم الا العين. . 


جلها من المركبات الكيميائية » إذ أن الكتاب قد كتب قبل عصر اكتشاف 
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المضادات الحيوية عناهنطناههى , فكان هذا من أكبر التحديات التي 
واعينس للتطول عل البركيب امسا والناقيير الندوائي الوذه 
المركبات . . . مما اضطرني إلى اللجوء إلى الصيدلي الكيميائي النابه 
الأستاذ فائز العطار » الذي تَفضّل مشكوراً ا وسجل المعلومات عن الأدوية 
مستقاة من الكتب المتخصصة لديه . 

يحتوي الكتاب على وصف أمراض الشبكية ( انفصال الشبكية ) باستعمال 
( المرآة العينية ) وهو الجهاز الذي وصفه هيلمهولتز عام ١186٠‏ وأشاع 
استعماله فون كريفي عام 6 ». واستعمال النور المتوارب ( وهو طليعة 
المصباح الشقي الذي اخترعه غولدمان 0١‏ ) مما يبرهن على أن ( فان 
دايك ) كان على اطلاع واسع ومباشر عما يجري في أوروبا بل ويطبق 
المخترعات عمليا فور توفرها وشيوع استعمالها . 

يحتوي الكتاب على ذكر بعض الأجزاء التشريحية للعين لم تكن معروفة في 
ما سبقه من كتب ( قناة شلم » أقنية فونتانا الخ . . 

هنالك بعض الأسماء التي ذكرها ( فان 00 كتابه كدافيال ء 
وكرتشي . وبورلي » لم نتمكن من الحصول على أ 00 
المراجع المتوفرة لدينا » وربما كانوا أصدقاء له يراسلهم ويراسلونه غير أنه 
لم تذكرهم كتب التراجم ولم ترد أسماؤهم في كتب طب العيون المطبوعة 
في أوائل هذا القرن . 

يحتوي الكتاب على كلمات عربية فصيحة قَلّما يعرفها إلا الضليعون باللغة 
والمتعمقون فيهاء» كاستعماله كلمة (الأميجال ض *4ء ؤيساران 
ص :٠‏ ) . . كيف لا وقد تتلمذ على أيدي جهابذة اللغة في عصره ( الشيخ 
ناصيف اليازجي » والمعلم بطرس البستاني » والشيخ يوسف الأسير 
الأزهري وغيرهم . ..) . 

لجا وإفان دايك ) أحياناً إلى استعمال كلمات عامية كانت شائعة في قرئ 
جبال لبنان كل ويفضها لا يرال متعم (متم وجمعها امنا :,.,.. ) كنا أنه 
يستعمل كلمة (ضمار) في محل (ضمور), وكلمة (تسرئة) بدلا من (تسرب) . 


؟؟ 


آنْ كان هذا من مظاهر عبقرية ( فان دايك ) في الدرس والتأليف . . . وهو 
فرع واحد من فروع الطب . ولإن د ا 
باقي العلوم موازيا إن لم يكن أفضل من ذلك . 
فما مدى عبقرية فان دايك. . . ا لع لات الا ا 
علمية غير طبيعية. . . أم هل هو ظاهرة فريدة؟ . 
حبذا لو قامت الجامعة الأمريكية فى بيروت بتكليف ذوي الاختصاصات 
البسدرية رتم مواقا قات دايلة ) رد تسقيقها وتحديث معلوماتها ليس لإبسراز 
عبقرية ( فان دايك ) وتخليد ذكراه فحسب ». بل اعترافاً بالفضا ل ومن هذه الجامعة 
لأحد مؤسسيها وعمالقتها . 
تقع المخطوطة في 8 صفحة ( قياس 57 ا ١8‏ سم والمساحة المكتوبة 
<ا ١١,5‏ سم ). مكتوبة بخط نسخي جميل ومقروء بسهولة بالحبر الأسود 
حتى الصفحة ١55‏ حيث تبدو الكتابة بالحبر الأحمر الداكن ( قد يكون تغيير اللون 
من تفاعل كيميائي بين الورق والحبر غَيّر لونه ) » وفي كل صفحة 7 سطراً وفي 
00 
وقد كتب على الصفحة الأولى ( الجزء الأول من كتاب أمراض العين تأليف 
الدكتور فان دايك عفي عنه ) خاصة حسن نصار , وهناك خاتم مدور ( حسن نصار 
هكم ١)ء‏ وباللغة الإنكليزية عددقدلة مددعة]] 0 كومم!1ا8 . 
وتبدأ المخطوطة بقوله : ( أقوال كلية في علاج العين ) . وتنتهي المخطوطة 
وي ا ا ايه 
ذا كانت الورقات الأخيرة من , المخطوطة قد فقدت ( غير أن التجليد يدل على أنها 
00 أم أن هتاه سردا احير يشمن ليذ الجزء قد فقد . والله وحده أعلم . 
وعلى الصفحة الأخيرة قبل الغلاف كتب : 
( وقال جناب الشاعر الأديب فريد أفندي نصار ر) ( جد الدكتور أمين مروان 
نصر) ء. المنصف : 
ندال عبتي انسل ”اموي اين عفني 25 المتسة 
مات فان داينك النطاسى. فعلى الطب السلام 


ونا كتاب أمر اض العين م/" 


0 
ما إن استلمت المخطوطة من الزميل الدكتور أمين مروان نصر حتى دفعت بها 
إلى الشاب | الأستاذ ماجد الرفاعي خبير منسق الكلمات في مركز الملك فيصل 
ار والدراساك الاسافمية وكا ابلق يباقا::: نظعها مشكورا عل 
منسق الكلمات وأعادها إلي وحملتها معي في إجازتي | إلى مدينة هيوستن بولاية 

تكساس . 
وهناك أكببت على العمل دون انقطاع يذكر .. . فوضعت في الهوامش 
المعنى الاتكليزي لآسماء الأعضاء التشريحية المذكورة في الكتاب معتمداً على 
المعجم الطبي العربي الموخد والمعجم الوسيط . وحدَّتٌ أكثر المعلومات التي 
وردت معتمدا على أحدث كتب طب العيون إضافة إلى أمهات المراجع فيها 
(ديوك ألدر ,»514 ءعان2) وصححت بعض الأخطاء العلمية التى كانت شائعة 
في عصر المؤلف وثبت خطؤها مؤخراً كاعتقاده بانتقال المرض إلى مرض آخر بتغير 
الظروف البيئية» واعتقاده بعدم ضرورة استعمال جهاز قياس ضغط العين» إلى اي 
0 ماربات وان بلع لمت وهي لا تنقض شيكاً من قيمة الكتداب 
العلمية الجليلة ... وكان هناك عدد لا بأس به من التعابير التي أرتج علي فيها 
ولم أتمكن من فهم فحواها أو ما يقصده المؤلف لا سيما وأنه استعمل الأحرف 
العربية في كتابة | الأسبماء اللاتينية لبعض الأمراض . كما هي الحال في 
سيستاسركوس وهيبوبيون وغيرها. . . فكان أن جلسنا معاً (الدكتور نصر والدكتور 
وفائي ) ورحنا نفكر فيما يمكن أن يكون مقصد المؤلف . . . وخرج الدكتور نصر 
ببعض الأفكار اللامعة مع الدعم بالتوئيق فأثبتنا هذه المعلومات في الهوامش 
كما وضعنا في المتن إشارة ( / ) لنشير بها إلى نهاية إحدى صفحات 
المخطوطة وبداية الصفحة التي بعدها . . ووضعنا رقم صفحة المخطوطة في 
الهامش . 
ان الوق اكادار ناد للعان مانت العرافي دلبت فيما الأدرية 
المغردة الى وردت فى الكتاب . ... فلا هي من الأدوية القديمة جبداً حيث 
يمكنني بسهولة استخراجها من كتب التراث المتوفرة لدي . . . ولا هي بالآدوية 
الحديثة حيث يمكنني أن ألجأ إلى كتب العقاقير الحديثة. . . فما كان مني إلا أن 
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رجوت الصيدلي الكيميائي الأستاذ فائز العطار وكذلك الصيدليين الكيميائيين 
الأستاذ رضوان كرمان والأستاذ نادر كرمان » من مدينة حلب أن يبحثوا لنا في كتب 
الصيدلة والعقاقير , ل ا ا 
فقاموا بالعمل خير قيام » وأثبة ثبتنا الأدوية في جدول مفرد لكي لا نرهق القارىء 
ونحشو الكتاب بالهوامش . 

فلهم جميعاً منا كل الشكر والثناء على مساعدتهم القيّمة والتي لولاها لفقد 
الكتاب جزءا هاما دون تحديث للمعلومات . 

ما العقبة الثانية فهي البحث عن سيرة كاملة للدكتور ( فان دايك ) .. فلم 

0 . غير أن الزميل 
الدكتور أمين نصر كان يقتني فنا يقت و كفي و سانا تفيننا مضه وحواة 
كورنيليوس فان دايك ) ألفه بعد وفاته تلميذه المخلص إسكندر نقولا البارودي . 
وطبعته المطبعة العثمانية في بعبدا ‏ لبنان عام ١4٠٠١‏ .. وهو من كتب جد والدة 
الدكتور أمين نصر الدكتور حسن نصار ( صاحب المخطوطة ) . فكان هذا 
الكتاب بحق أفضل مرجع وأغرز معين استقيت منه كافة المعلومات عن ( فان 
دايك ) . وعنه أخذنا الصور لوضعها فى الكتاب ... وقد بحث الزميل الدكتور 
نصرء خلال زيارته إلى لبنان في شهر آب ( أغسطس ) 1441 » عن بعض آثار 
( فان دايك ) كتمثال أو لوحة قديمة أو صورة ولكن دون جدوى . . فاعتمدنا 
الصور التي وردت في كتاب البارودي . 

إننا لا نعي الكمال في تحقيقنا لكتاب طب العيون للدكتور كورنيليوس فان 
دائافي .فاك الكماك لل محف وعيمنا اننا بذلا قصارئ الجودم , فإن أضينا 
فمن اللّه وإن أخطأنا فمن أنفسنا . . . واللّه من وراء القصد . 


الرياض. ١‏ تشرين الأول ( أكتوبر ) ١194م‏ 
وف ريبع الأول 1417ه 
المحققان 
د. محمد ظافر الوفائي د. أمين مروان نصر 
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ميم 

. ادر ت الله مزتلي التشعاشالنائ لطر 
ير مقر عد ع في طح ١‏ ا ودتعزرمن 
كا التعلرات ارس 00 ع 5د تيت الجلر لول 
هيدر قكلوات الببلوكريين أي ع" لول حشر لجرا 

ل صرة مرك ساد و شرئى مله كز كوس شط مرة 
مانام اندر في فراشم وتزار د اكرة مر._مقذى 
الال صى يرث عرق عزدر؛ وبهنا ول العلم ل ريا نجيراه؟ 
أو 3 حة بودي الولاسيد مكل يوميها اكات العديل 
0000 اليؤئا 56 ررصقئاً: 9 ي لسعم 0 


مضحئن وا خقن ابالير الشف عن العحلمل عا . 
انا تناد ل كا كل مد 3 50 للعر دل المسرى 0 
من اللشممات 5 تدم 53٠ ١‏ الكمناء واااظ تاعراضن لقر دمسية 


تخطء ى مس عضرت كواباك او الكولنا ابضامع صحة 
ال رمي أضا الرضري وريحا لج بالدلك الزس وسيود بد 
البو ادمميو م شرناا مقن كا تتزمر ا 

1 أهزة ,٠١‏ بحلة “الور تاجة لعل طرى فلاس ب لور 
ين اليماهناء دنَس حرا ص بهم | استرقاق القت المصارمن, الصذ 
حر فت ابد د بمالارار اضغ الداخلي 

اس اين اح رم ل 
200 ال 1 
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عفنت آونة ا ا أما التلدة ميوقيان ظ 





الصفحة )١448(‏ الأخيرة من المخطوطة 


لضن 








از 





الدكتور ( كورئيليوس فان دايك ) لابساً العباءة اللبتائية التقليدية . 


الجمز: الأول 


من كتاب امراض العين 
تأليف الدكتور 


لإراداك ‏ اعفويهة | 


حاية عن ضار 


حسمن نصار 4م ١‏ 


عدعدداظ سعمدومد8 ها وعدمالاظ 


أقوال كلية فى علاج أمراض العين 





إن غرضص العلاج إنما ع إضاح لوي اسل ل 
ويتفرع من هذا الغرضص 7 أغراض خصوصية متنوعة تنقسم إلى قسمين أكبرين 
وهما : 

الأغراض المتعلقة بسبب المرض 

الأغراض المتعلقة بالمرض نقسسة : 


: القسم الأول‎ ١ 
أي الأغراض المتعلقة بسبب المرض . تلاحظ إزالة كل الأسباب‎ 
المهيجة المضرة إن كانت نا هدك المرضين از » أو تبقيه بعد حذدوثه‎ 
: ومما ينبغي ذكره من هذا الباب‎ 
» أ - الأسباب الميكانيكية التي تهيج التهاب العين أو تزيده إذا حدث‎ 
: ومن هذه الأسباب‎ 


امد لحك ا عير الجفون لأجل 
تخفيف الألم أو الاكلان أو الاحتراق » ات العينين لأجل 

ماعن النور عند حدوث الفوتوفوييا(" أي الألم من قبل 
النور » وأكثر ما يرى ذلك بين الأطفال . أما البالغون فمجرد 
النهي يكفي ان الأسباب 2 وأما الأطفال زيش 
2 وسائط اغتصابية 2 0 هذا 
00 كم ام 


. 2810102110814 - رهاب الضوء‎ )١( 


(5) النسل : يقصد بها النسيج القطني ( الشا ش ع 641025 ) . 


5 


"1 


بعصابة خفيفة من الصوف الرقيق . فالرباط على العينين معاً 
يهدي عليهما بسهولة . أما رباط العين الواحدة فينبغي أن يمر 
تحت الأذن على الجانب المصاب ثم بالمواربة على الجبهة مارا 
على انحناء العظم لعظم الجداري . وإذ اربط من قدَّام يحكم حتى 
لا تقع العقدة فوق العين20 . فإذا تحكم هذا الرباط يمنع فتح 
العين وغمضها ولا يمنع نفوذ السائلات29 من/تحت الجفون. 
وإذا ارتبطت العينان تقلل حركة المقلتين بقدر ما يمكن . وكثيراً 
ما تستلزم ذلك لراحة الأقسام المصابة أو التحام جروح أو 
ما شاكل ذلك . فلتكن العصابة طويلة تحيط بالرأس عدة مرات 
2 | قصد منع حركة المقلة تماماً أو قصيرة تحيط به مرة أو مرتين 
ن لم يقصد منع ركد الحرقة اما ولا 7 المعغط فزق درسة 
اللزوم لتحصيل الغرض وذلك لأسباب ظاهرة . 

فعل الغبار بالقرنية والملتحمة كما يحدث للساكنين بقرب 
بعض السكك9) ., والذين يشتغلون في محال كثيرة الغبار ., 
فعند حدوث التهاب العين ينهى عن ذلك مطلقا لأن جميع 
00 0 0 ا 3 العين اير . أما الا 
الور ا 0 المائي اعافد عن لسن أنه 
فتعوق النظر فيحدّق العليل لكي يرى 00 قينا 
وبذلك يزيد كل علة حادثة . فالعوينات البسي لبسيطة أفضل من 


إذ 
إ 


. يلاحظ دقة المؤلف في وضع الضماد‎ )١( 

(؟) السائلات : يقصد بها السوائل » أو المفرزات - 5868811075 . 

(5) فى الأصل : يزد . 

(5) لعله يقصد بها سكك الحديد - 280485 11مه أو الطرق عامة . . . إذ أن كلمة ( سكة ) 
مفرد سكك تستعمل ) في بلاد الشام لكل من الطريق غير المعبد وسكة الحديد . 

(05) النظارات - ؤ#وكماقن قلاع , 

)3( الأشباح : يقصد بها المرئيات . 


: 


الشكل المشار إليه وإن كانت 0 
الغبار إلى العين » ع ل 
لتوقية العين يجب أن ينهى العليل عنه نهيا مطلقا . ا 
والماديل ونا يضيوها التريتلة علي الوجه فلا تستعملها إلا النسا 
والأولاة عنانا + ولكنيا ؟ أمنع من ب 
الذكور عن استعمالها غير أنه يجب أن تكون رقيقة ناعمة » وإلا 
فيقال عنها ما قيل عن عوينات سكك الحديد . 

ب - أسباب كيميائية(2 ومنها : 

١‏ جمع أقذار على حافة الجفن أو في جيب الملتحمة من قلة 
الاعتناء بالنظافة .» ولا سيما في الأولاد الذين يلعبون في التراب 
ويفركون عيونهم كل لحظة بأياديهم / القذرة . وذلك يهيج [م] 
الالتهاب في العين الصحيحة ويزيده الألم بعد حدوثه . 

؟ - استعمال مواد شفائية حريفة9) مثل أنواع الشياف والقطرات 
الحريفة ومحمرات”" في جوار العين . 

سعط السعوط) . فإن لم يكن أحد معتاداً على استعمال 
السعوط تتهيج به العين ولا بد من زيادته كل علة حادثة فيُمنع إلا 
عن المعتادين » وهؤلاء يحبب أن يقللوه على قدر الاستطاعة فلو 
قصد الخالق سبحانه أن يجعل الأنف البشري مزبلة لما أدار 
فتحته إلى أسفل" . 


. في الأصل : كيمية‎ )١( 

(؟) لعله يقصد بها العقاقير المهيجة أو المخرشة - 18811871598 . 

(9) المحمرات : بعض الأدوية التى تنشط الدوران بتوسيع الأوعية الشعرية فى المنطقة 
المعالجة مما يؤدي إلى ١‏ اجمرارها 1 ْ 

(4) السعوط > 055ال!8 مسحوق التبغ مع بعض المواد المخرشة ‏ يستنشقها المدمئون لتهييج 
الغشاء المخاطى لاش محري العطاس 

6١‏ تلطا هذه السارة غسرة النالف فى انكاذ اللحكم وهدم سارف عله كنا صر 
الطرافة فى التعليق . ْ 0 


][ 
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فق 
افق 
)2 


أو نباتية فاسدة . أو أبخرة رديئة من أي نوع كانت . فلعلاج علل 

العين ليس شيء ألزم من الهواء النقي فينقل العليل فيه ويمنع 

عن الإقامة في محل هو مطبخ ومنامة ومأكل ومغسل ومخزن 
معا . كما نرى في بعض محال الفقراء(') ٠»‏ ولا يجوز حصره في 
الببيت دا بل يحتاج إلى الرياضة الجسدية فى الهواء النقى 
ومراسح 7" وعن كل موضع تحشر فيه الناس . وعن الدخول إلى 
كنيف(" ملآن أبخرة نشادرية حريفة صادرة من تلك الأماكن 
طبعا التن تدمع العيون الصحيحة فكم بالحري 47) 5 


دخان التبغ : فيجب أن يمنع العليل عن الدخول إلى محل 
يُشرب فيه دخان , وإذا اضطر هو إلى شربه فليكن بواسطة قصبة 
طويلة في الفلاء . أما تلك المنجسة التى يسمونها سيكارة 
تلابسلها يسا ولا يتضل محلا دش + من معان انين ار 
0 


جَ - أسباب خاصة() . ومنها : 


-١‏ / رياح شديدة : فيجب الاحتذار منها لأنها مضرة للعين 
المريضة وإن كانت خالية من الغبار . والعوينات والأستار لا 


لا بد وأن المؤلف قد زار بعض قرى بلاد الشام في أواخر القرن التاسع عشر ولاحظ التدني 
في مستوى معيشة بعض الفلاحين ونقص الثقافة الصحية لديهم . 

مفردها ( مرسح ) ويقصد بها ( مسرح ) . . . وهي كلمة عامية تستعمل في بلاد الشام وفي 
مدينة حلب خاصة . 

الكنيف : المرحاض . 

العبارة ناقصة ولعله يقصد : ( فكم بالحري العيون المريضة ) . 

فخي عذاذية النالف :اف عداله التوطين مس اله دعن يهاي انعفن 0 

كلمة مطموسة في الأصل ونعتقد أنها كما أثبتناها . 


آ 


توقي منها فيجب على العليل أن يلازم محله عندما تعسف 
اويح 

؟ - الحر الشديد : فينبغي على الطباخين والخبازين وكل من يشتغل 
في موضع حر أن يمنع عن حرفته إذا اماماي مده 
ودرجة الحرارة التي توافق علل العين بالأكثر هي بين 
55-1 ف أو 18-7١‏ س() 

- البرد الشديد : أما العليل فعلى الغالب يلتذ من حاسة البرد على 
عينيه خلاف الحر » ولكنه يحصل بعد قليل رد فعل وزيادة العلة 
من هذا القبيل ولا سيما في التهاب ا والمشنيهية20 : 

الانتقال الفجائي من هواء بارد إلى هواء سخن أو دافىء أو 
عكس ذلك : لأن تغيير حرارة قسم من الجسم بغتة يهييسج 
التهابات واحتقانات موضعية فينبغى أن يستقر العليل فى محل 
ا 
ولا على مجاري هواء من أبواب أو شبابيك أو ما شاكل ذلك . 

دب ومن الأسبان المهيحة أمراض العين: 


زيادة النور : وفي بعض العلل يقتضي احتجابه عن العين 
تماماً » وفي اها يه تلظلفه رواسطة كفر فو الشبابياك أن أستارها 


,/ قا: 1 117 الع لمم‎ )١( 
. ) س : سنتيغراد أو ( المئوية‎ 
وهما الطريقتان المعيتناة عالمياً لقياس درجات الحرارة‎ 
. ار الوم انين 77 فهرنهايت‎ 3 
. فهرنهايت‎ 5١1 : ) سنتتيغراد ( مئوية‎ )٠ ( درجة ة الغليان‎ 
ولد في مدينة‎ ) ١9/53 - 1787 ( ) 048181581 240151. 71180111811 ( فهرنهايت هو‎ 
غدانسك في بولندة » وعاش فى ألمانيا . وهو الذي أوصى بأن تكون درجة تجمد الماء‎ 
. وهو الذي العمل الزئبق بدل الكحول في موازين الحرارة‎ 51١ ؟” . وغليانها‎ 
. 181515 )5١ 
. 20201501115 5 


0 
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حسب مقتضئى الخال »غير أله عند حدوث الفوتوقوبيا ليس يواج 
قطع كل النور من العين لآن ألمها من النور يزيد بذلك بل تتعود عليه 
فنا كينا . فالإقامة في موضع معتم مدة تزيد حساسية | 00 
خمس وثلاثين مرة » والإقامة في العتم دقيقتين يزيدها عشرة أضعا 
أ وخطية غشرة ضغفاة» .وه هله ا 0 
حدتها . 

/أما لون النور فيجب أن يكون من أواسط الطيف الشمسى لا من 
طرفيه لأن الشعاع الكيمية عند البنفسجي كثيرة التهييج وكذا شعاع 
الحرارة عند الأحمر2 . أما الستار على الشبابيك فيجب أن تكون 

من اللون الأزرق أو الأخضر الغامق أو الرمادي أو لون الدخان وتسدٌ 

بها النوافذ حتى لا تنفذ شعاع من شقوق على جوانبها لأن ذلك يتعب 
اليد الضعيفة أكثر من فتح النافذة فتحاً كاملا . 

أما النور الاصطناعي كنور القنديل والشموع فيلظف بواسطة 
0 ت ملونة » أو حواجب توضع بينها وبين العليل .» أو بمظلات 

ن الكرتون مكسوة ة قماشاً تربط على الجبهة بحيث تكون زاوية حادة 

مع الوجه فتحتجب العين عن النور بعوينات ملونة ونا رايا أو مثل 
1 الدخان » ويجب أن تكون سطوحها مستوية إلى التمام ولا تلبس 
إلا عند الحاجة إليها . 


ا 5 ومن الأسباب المهيجة : تحديق النظر لأجل رؤية الأشباح , فيُنهى 


)١(‏ لا شك بأن اعتياد العين على الظلمة ( تلاؤم الظلام (141101مهصه علعه0) ) يزيد من 
حساسيتها للنور . . . أما ذكره (0*) ضعفاً العا اوري عدر دنار أي 
0 ن تخطيط الشبكي لشبكية الكهربى لم يكن مستعملاً فى ذلك 
العق.ء ولاا ينا انه اجتياد خش . 0 ْ 

( 0 الموجة الضوئية للألوان حسب سوقعهسا من النطيف .. فالبتفسجي 


٠4)قء‏ فالنيلي (٠٠”؛1‏ 4450). فالأزرق ,)445١-5069(‏ 


0 2006-44 ). فالأصفر  55٠0(‏ *088) فالبرتقالى (88ه- 251419١‏ 
فالأحمر 51410١١‏ -5690/) . 


4 


العليل عن القر ا الات د 
العين » وبعد زوال المرض يجب أن يرجع العليل إلى شغله 
الاعتيادي م خوف الانتكاس . 

ومن الأمور المتعلقة بأسباب المرض : ضعف العليل إن كان 
موضهيا أوء: العا أوعن قبل سرء تهوية الدم أو نيؤه اليف 5 ] وعلة 
في الدورة لأن كل ما يفعل في الصحة العامة يفعل في صحة العين 
أيضا . 


أما كمية الدم الجاري داخل | العيرن فقلما تحر باط ابن الدورة 
وذلك من تلقاء متانة أغشية العين الحافظة ا 0 
الأوعية النشوية إلا قلبلة , بوفقة عن ذلك تحفظ الموازنة أيضا 
بواسطة الأخذ والعطاء لي أندسموس”2"© بين الأوعية الدموية 
ورطوبات العين » فمتى زادت الأوعية امتلاء يخرج منها سيال إلى 
الرطوبات . وبالعكس متى قل امتلاؤها تحفظ الموازنة . فمع 
هيبريميا(" زائدة في الأقسام المجاورة للعين ترى أوعية العين نفسها 
بالمرأة العينية على حالتها الطبيعية ومتى زاد بعض شرايين الشبكية 
امتلاء يتفرغ البعض الآخر فيصغر حجمها ويقلٌ الدم فيها فتُحفظ 
الموازنة بهذه الواسطة أو بتوسيع الأوردة . وقد يحتقن الدم ذف في أوزذة 
العين بما يمنع رجوعه إلى القلب . أو بما يجعله يتقهقر في أوردة 
الرأس لكون تلك الأوردة خالية من الصمامات . وذلك يحدث في 
النطق بصوت عال 0 والعطاس وعسر التنفس واشتداد 
أربطة على الرقبة وجمع أقذار يابسة في القناة الهضمية وامتلاء 
السدنة لدان ة الرنجيلة ايض ع فلاس 


. التمثيل : يقصد به الاستقلاب - 1511 ا0ظه1181‎ )١( 


(؟) أندسموس - 20/805140515 . وهو ما يسمى في وقتنا الحاضر ( بالتناضح ) ويقصد به 


ادل الْغذ 


لغذاء والأكسحين مكيار جدار الأوعية | الدموية الشعرية . 


(9) احتقان ( تبيّغ ) هالاعطع1980] , 


26 كتاب أمراض العيز م 


]"[ 


كل هذه الأمور عند وقوع علة في العين فلا يزيد مقدار الدم في العين 
بما يعتبر » ولا يقل بما يعتبر . إلا عند حدوث علل كلية مفسدة 
تغذية أقسامها الداخلية بحيث تفسد الظروف اللازمة لموازنة الأخذ 
والعطاء بين الرطوبات والأوعية الدموية . 
؟ ‏ القسم الثاني() : 
أما الأغراض المتعلقة بالمرض نفسه . فهي : 

ا - منع الإفرازات الموضعية أو تقليلها . 

ب - تخفيف الدم في العضو المصاب . 

ث - تخفيف الحمى أو إزالتها . 
وهذه الأغراض تحصل بالوسائط الآتي ذكرها : 

١‏ تقليل الخرارة رأساً بواسطة الوضعيات2© الباردة على العين على سبيل 
الرقن أو ومكرق ماده برظتوطة تع العين رز امحينية علخ سمال 
واسطة من هذه الوسائط لمقاومة التهاب فيجب أن تبدل الوضعيات 
كلما سخنت وإلا فيحصل رد فعل مؤذِ . أما وضع الجليد على العين 

0 فليكن بكل حرص لأن / البرد يقطع المفرزات وييبس العضلات ويطرد 
الدم من الأنسجة السطحية إلى الداخلية فيحدث هيبيريميا في الأقسام 
المجاورة » وقد يحدث التهاب سمحاق الحجاج9) وألم عصبي أو 
جداري في الأضراس . ويجب أن يدهن الجلد في مجاورة العين 
باط دق ذقيا كد48 الرطرية السعيرة الى تيده نيعا ين 
الأكزيما©» . ولا يطمع في قطع الالتهاب بالوضعيات الباردة إلا إذا 


. من زياداتنا ليتم تناسق العناوين‎ )١( 
©0011 (؟) يقصد بها الكمادات الباردة - 585دع01/5©‎ 
018811411 015111011115 - (؟) 5881051810354 .0881181 وربما يقصد بها‎ 


(4) فى الأصل : إذاء . 


(5) الأكزيمة : النملة - ه0ا8025 . 


لك 


ف 
000 


إلى 


تمارست من ابتدائه عند أول ظهوره » وعلى كل حال يقتضي ملاحظة 
فعلها بكل حرص لأنه إن لم تفد سريعاً تكون عواقب الاستمرار عليها 
رديكةه , 

؟ - بواسطة استفراغ دم : وذلك إما بالفصد العام”© . وإما بالفصد 
الموضعي ”2 بالعلق”2 . أو الكؤوس) على الصدغين أو وراء 
الأذن . أما الفصد العام فيتحاشى في علل العين على قدر 
الاستطاعة . ولا يبادر إليه إلا عند الاضطرار الشديد لأنه يضعف 
الخ عموما الك تقي رز العين خضوصضا ",اما القصد المرضي تر 
الإفادة في علاج علل العين الالتهابية . أما تجريح أنسجة العين نفسها 
فلا يجوز إلا في أشد الالتهاب . 

- بواسطة التدبير المضعف : أي تقليل الأطعمة والأشربة والراحة الكاملة 
والامتناع عن كل سبب مهيج اذا كان أو أدنيا : 

6 بالانية المخطة السكنة + الديرة العرقة والمدرة النوله والسهلة 
مثل نيترات البوتاسا(©» والدجيتال7 والأنتمون المقيء”() وأول كلوريد 
الزيبق0© وبي كلوريد" والمراهم الزيبقية والمسهلات الملحية مثل 


الفصد - 1787185811074 أو 21111880710115 أو 181711110 8100 . 


1/5118581101 لشع0 ! - 01/5 01118801 . 
115 . 
09 50001101 وتسمى فى بلاد الشام ( كأس الهواء ) . 


نترات البوتاسيوم : .10 /8]1788715 20145811004 وهي من المدرات البولية كما 
وتمحكق_حافطا للجراد ا لعقائيةة» ١‏ 

الديجيتال - 216114115 من الأدوية التى تستعمل لتقوية عضلات القلب وزيادة الصبيب 
القلبى . 

لم نجد له-وصفاً دوائياً فق المراجع الستوقرة لديناً . 

أول كلوريد الزئيق : © يهة! /31.08118 08101015( مسحوق أبيض مبلور عديم 
الرائحة والطعم » يستعمل لمعالجة بعض الأمراض الجلدية ويشكل مرهم الراسب الأبيض 
بوجود النشادر . 

بي كلوريد يقصد به ثاني كلوريد الزئبق : 01 18 ويسمى السليماني أو المصعد الكاوي . 


أ 


كبريتات: المقنيسيا() وكريتات الضودا(0) والمسهلات الحريفة رناء 
على مداق فسوي نووت سني الو واممسوفاة 
4 والجليا”» والسنا المكي0) ونظيرها . / 

5ه بواسطة المحولات والمصرفات على سبيل ذراريح ومحمرات 
وأكوية . ولا يجوز استعمال هذه الوسائط إلى درجة تضعيف العليل بل 
إلى درجة التحويل فقط . ولذلك لا يجوز تشغيل الذراريح 7) أو 
الأكوية مدة طويلة بل تسد عن قريب وتكرر إذ ذا اقتضى تكرارها لآن 
ذلك أنفع من تشغيلها طويلاً . 

1 - بواسطة المخدرات لا سيما المورفين0© وضعاً وشرباً فإنه يسكن الآلم 
وفيو جد تتلت على عن« الالتيانان وقدير ا ينا ركرائم تفده 
بالكلوروفورم9) على يله الصنة « صبلات المورقين سحات 07 
حامض خليك7١2‏ ستة أمنام الكحول درهم . إحم المزيج قليلا 


. 150 كبريتات المغنيزيوم وهي الملح الإنكليزي - 5411 8251034 ورمزها الكيميائي‎ )١( 

(؟) كبريتات الصوديوم ورمزها الكيميائى ,50 يقلا . 

(9) حب الملوك كفع هناك هلام #0 تمل : جنيبة طبية يستعمل بزرها للإسهال . 

(؟) السقمونيا - 50801110115 0011070110101.105© وتسمى أيضاً المحمودة . ويستخرج منها 
صمغ شديد الإسهال . 

557 : لآ ندري ماذا يقصد المؤلف بالجليا . . . وريما كانت دواءً . 

)ا لمذا المكي ع مظعا هلالاع5 : من الأعشاب | التي تستعمل كمسهل . 

7) الذ راريح : مفردها الذراح - 08811114121285 وهي حشرة حمراء م من الذباب . 
منطقة بسواد » تطير » منها أنواع تقتل وتجفف وتسحق وتستعمل في الطب 

المعجم الوسيط ,.)76١ |١(‏ والمعجم العربي اللاتبني ١‏ 182710071) 1 تام , 

(8) المورفين - 84082111858 ورمزه الكيميائى 11,0 ,0,114,890 وهو من المخدرات القوية 
ويستخرج من الخشخاش 0ؤلاا00 .0 

(4) الكلوروفورم - 01110808011301 ورمزه الكيميائى :1101© » مخدر قوي يستعمل عن طريق 
الايتتساق كافك تعمل كبر عضا 

0010 >60 القمحة > :08411 » وتعادل‎ )١١( 

)١١(‏ حامض الخليك - 12م ©86811 ورمزه الكيميائي ج00 ويسمى في بلاد الشام ( روح 


الخل ) . 
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ثم متى برد أن ضف إليه كلوروفورم نصف درهم”"') فيعطى منه للبالغين 
مأب بين ١7و‏ هتما" © وللأطفال من ٠١٠١‏ ل 
يضاً الجبهة والصدغ . أو يبل به قطن ويوضع في الصماخ”) 

00 المورفين أيضاً حقناً تحت الجلد مع الاحتراس من ثقب 
وريد . المدلول عليه بألم شديد في القحف واحمرار الوجه وخفقان 
القلب ثم غمو» وتشنجات في البعض . أما الغثيان أو القيء) 
الحادث للبعض بعد انتهاء فعل المورفين المخدر فيدفع بإضافة 0 
سل من القمحة من كبريتات الأتروبين27 إلى المحلول الذي يحقن 
به تحت الجلد . 

- بواسطة المواد الموسعة الحدقة أي المدرياتية) مثل البلادونا0») 
والسترامونيو والبنج 9 وأملاحها التي من فعلها توسيع الحدقة وتصغير 
عرض القزحية إلى الدرجة الأخيرة » فلا تتغير الحدقة من النورة” ') 
ويضطرب البصر”١ 2١‏ ولا يحكم للبعد والقرب227), وهذا الفعل يدوم يوما 


. الدرهم - 28434 قياس للسوائل يعادل ه سنتيمترات مكعبة‎ )١( 

(1) منم : جمعها ( أمنام ) . . . أفاد الدكتور أمين نصر أن كلمة ( منم ) هي كلمة عامية 
مسن قري حال لان اللسيبر عن مقذار لجل عيذ » ولعلها مشتقة من كلمة 
11110114101 . 

() الصماخ : ع 05تهظل؟ . 

(1) غمو : إغماء ع 0111 6[ شاظ8 ع 1340[اللمظ" , 

(5) في الأصل : القياء . 

(1) كبريتات الأتروبين > 185خ1]ط1نا5 18081318م ورمزها الكيميائي ,1:50 و(يهاليوةظى©) 

110 

0 15تشتهطلكا . 

(8) البلادونا - 8811.8020104 : خلاصة نبات طبي تستعمل لآلام المغص وكمسهل . 

(9) البنج - 59050130105 . 

. يقصد بذلك عدم ارتكاس الحدقة للنور‎ )٠١( 

. يقصد بذلك تشوش الرؤية - 81102111855 لهناكالا‎ )١١( 

(؟١١)‏ يقصد بذلك فقد القدرة على التركيز - 800101551716 05 11055 أو ما يسمى الآن بفقد 

المطابقة - 851014 60001110خ 078 1055 . 


ولك 


]4[ 


أو يومين ثم تعود الحدقة والقزحية إلى حالتهما الأصلية . أما قوة 


اليسكيد :3لا تعره عق رضي عله أيام وذلك برهان على فعل المواد 
اكد ايا رحد لوي ا مب عرس اميا د 
لمح ا المقلة الداخلية أى القزحية والعضلة 
الهدبية هو بواسطة أعصابها من الزوج الثا لك1؟ نوين النسم الرقتق 
من الجهاز السمياتوي29 لأنها تفعل بعد قطع أعصات الزوج الثالث 
والرابع وبعد قطع كل الأعصاب الدماغية المتفرعة في العين . و فائدة 
هذه المواد هي تسكينها ا التشنجات المؤلمة داخل العين ١‏ الحادثة كثيراً 
من تلقاء جرحها ء وتفيد أيضاً بتسكين ألم الالتهاب ولعل ذلك 
بتسكينها التشنج المؤلم » وتمنع أية يضا التصاق القزحية بمحفظة 
البلورية9©) وحصر العليل في محل مظلم على حالة الراحة التامة يزيد 
فعلها . والصنف الأكثر استعمالا عو : كبريتات الأتروبين نصف قمحة 
لح لام ولع ب ا و ل 0 
يجب الاحتراس من كثرته لأنه قد حدث انسمام 0 7 
ا القناة الدمعية ثم إلى الحلقوم ثم إلى المعد 
ولذلك لا يوضع بر بين أيادي المرضى إلا متعلنل" كفنا ا 
اللسورقي كذ قن عراض مزعجة بسببه يلقى تحت جلد الصدغ 
مذوب ل و لل قمحة خلات المورفين أو كبريتاته . 


أ 
أ 


4- بواسطة المواد التى تقبض الحدقة أي الميوتية*») وهى ضد المدرياتية 
1105015 1114117 . 

ال وجا الثالث كَّ ممصت المي ع تالل8 8لا 00010101140101 وهو العصب الذي يعصب 
العضلة الرافعة ا رد ة المقبضة للحدقة . والعضلات المستقيمة الأنسية والعلوية 
والسفلية والعضلة المنحرقة السفلية : 

وذي - ©811ختدملزلا9 . 

, 20571832101 55815 1114 

1.1165 


6 


(00 


(00 


فق 
2 
)5( 
لق 


0 
الك 


( بالأيسرين )237 . أما الأركوت( والأفيون2(7 والنيكوتين7) فتقبض 


2 


ضررها العام . وكل هذه المواد تضعف قوة التحكيم أنفا وت فك فنرة 
التكسير* قليلاً » وإذا كانت الكمية المستعملة كثيرة يدوم فعلها نحو 
ثمانية أيام وإذا كانت اعتيادية يدوم يوما أو يومين . أما ( لوبيا كلابار) 
فتستعمل / خلاصتها الكحولية مخففة بالكليسرينا أي جزء من 
الخلاصة و "١٠‏ أو 50 جزءاً من الكليسرينا وتوضع في العين بقلم من 
شعر الجمل أو يُبّل قرطاس بمذوب ملح اللوبيا أي الأيسرين ويجفف 
ثم تقص منه قطعة صغيرة وتبل بماء فاتر وتوضع تحت الجفن27 . وقد 
يحصل منه ألم والتهاب ويمد الألم على طريق الأعصاب الجبهية 
فيحدث نقرالجيا» وربما مد إلى نصف الرأس محدثا هميكرانيا" , 


ومن أعراض الانسمام به القىء0ة) وضعف النبضص وبرد سطح المحسد 


الأيسيرين : الفيزوستغمين : استعمله ( لاكر - 010812خ.آ ) عام 1817/5 م ولأول مسرة 
لمعالجة الزرق . وهو قلوي يستخرج من فول ال (كالابار) . . . التي هي بذور شجرة 
1ل1/8111571051 511/50511061144 وتستعمل بتركيز /١,١١ - ٠,50‏ ويؤدي إلى تقيض 
الحدقة بعد ١‏ دقيقة وقد قلّ استعماله في الوقت الحاضر نظراً للأعراض الجانبية التي 
يسببها ( فرط تصنع حليمي في الملتحمة ووفرة أدوية حديثة أكثر فعالية وأقل 
اختلاطات ) . عن كتاب ( بيكر ) و( شيفر ) ( تشخيص ومعالجة الزرق ) » الطبعة 
الخامسة ص ١8لا"‏ . 

الأرغوت > 586017 : من الأدوية التي تحرض العضلات الملساء . ويسمى في اللغة 
العربية ( مرض الدابرة ) وهو مرض يحصل في الشيلم ( السلت ) خاصة وفي الحنطة يشبه 
فطر مجمدي يسمى > 858لا #ناط 181/10858© . ( الشهابي : ١"31؟‏ ) . 

الأفيون - 0511154 خلاصة الخشخاش المنوم ع لم250 0211014 . 

النيكوتين - 110011115 ورمزه الكيميائي بالركاي ويستخرج من نبات التبغ : 

الانكسار ع 2058/81 115/8 0 شطع]اط , 

لعل المؤلف بهذا الأسلوب قد كان الرائد الأول لل ( 00115527 ) وهي نفس الطريقة التي 
ابعحذمت كن النيجاتي لبعاليفة الورقا 

ألم عصبي - حامتخهناع . 

صداع نصف الرأس - هالله« 1183410  .‏ (4) في الأصل : القياء . 
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وانحطاط زائد وشلل عضلات التنفس وموت222 . وضده حقن تحت 
الجلد محلول الأترويين بك أوسه من القمحة حسب مقتضى 
الحال . 

4 - وقد يحصل الغرض الذي نحن في صدده بواسطة مواد قابضة مهيجة 
تدخل إلى العين على هيئة مسحوق أو دهون أو ضماد وقطرة من 
يحلول نترات الفضة”" أو كبريتات النحاس”" أو كبريتات التوتيال» أو 
خللاتها"”» أو الحامض التنيك27 , وكل ما يدخل إلى العين على هذه 
الغية سمي شياقاً ٠‏ والغرض منها منع ! فراز مواد التهابية أو إزالتها . 
ومن هذه الوسائط رش الكلومل7” ف في العين في التهاب القرنية أو 
ل ل ا 
ويرشس على القرنية: نواسطة: قلح من شعر الحمل و حرس من تجمعية 
في جيب الملتحمة لثلا يهيج التهابا فيه . ومن الدهان التي تستعمل في 
العين مرهم أكشيشك السترسق.. أي الراسب الأحمر؟” . ويجب 
استحضاره بإرسابه من مذوب بي كلوريد الزيبق بواسطة بوتاسا كاوية » 
وهو إذ ذاك مسحوق ناعم مصفرٌ اللون ٠»‏ فتمزج قمحتان أو ثلاث 
قمحات منه مع درهم مرهم بسيط أو فاسلين . وقد يضاف إليه قليل من 


)01 لوقا الأعراض شائعة نظراً لندرة استعمال الأيسيرين في الوقت الحاضر . 

(؟) نترات الفضة - 111241158 5119/88 ورمزها الكيميائي بلعم . تستعمل كمادة كاوية 
تكوى بها بعض القروح الجلدية أو الشآليل . أما محلولها المخفف فيستعمل قطرة في 
العين . 

(9) كبريتات النحاس - 5101281418 011528 ورمزها الكيميائي 511:0 بيقنت ء وهو الزاج 
الأزرق . 

(5) كبريتات التوتيا : اج الأبيض ع ته اط آنا5 ©2131 ورمزها الكيميائى 71120 ,2,50 . 

(0) خلات التوتياء - 0 ©2130 ورمزها الكيميائي 211,0 ,(00© )2 : 

(1) حامض التنيك : العفص الطبي > 031ا10(للخ1 الاناطاعة . 

(0) الكلوميل : أول كلور الزئبق : الزئبق الحلو : طارد للديدان ورمزه الكيميائي موالم© . 

(8) مرهم الراسب الأحمر وهو مرهم أكسيد الزئبق 028 تناح عا ا الكيميائي 
(8350) . 


امك 


بلسم بيرو(2 كما سيذكر . ولا داعي لذكر كل الآد دوية ا [ 11 


هذا الى مشعمل مياق باه يذكر كز ضنت بذكن الغلة لد 2 
فيها غير أننا ننبّه هنا على الاحتراس من كثرة استعمالها والحذر لقلا 


تهيج التهاباً مضراً . 


أما المواد الكاوية ا المتفيلة: 5 في علاج العي: ن فهي نيتسر أت ألم 3 7 التَه ل 


و خوة وكبر يتات الج أس 0 تمان لأجحا. 0 ال نوء أت الأ للحمية في 


1 


لتراخوما(” 2 أ يق الالتهاب الذبيحي9© أو الذفئ رو 8 فى الملتحمة ., فيقلب 
الجفن أو الجفنان الأعلى والأسفل وبعد مسح باطنهما بالمادة ِ-3 يغسل بقليل 


أ 


من الماء الفاتر و ويكرر العمل لجسب مقتضى الحال فإنه فى الالتهات الدفثيري ريما 
يستلزع الأمر 1 الي بنترات الفضة عدة مرات في مدة 4؟ ساعة . أما في التراخوما 


فلا ينبغي تكرار الكي حتى تروق العين وتصفى من فعل الكي الأول . 

ومن الأمور المتعلقة بعلاج 0 
استعلام حال أقسام الملتحمة ة لا يكفى يكفي النظر إلى ملتحمة المقلة بل يقتضي قلب 
الجفنين حتى يظهر ل . أما قلب الجفن الأسفل فسهل . 
الأعلى فيتم بإمساك الأهداب عند الغضروف الهلالي7” ب بين الإبهام والسابة 
والضغط على الجفن بظفر إبهام الم مر العليل أن يحول نظره إلى 


1 


امل ويلك يخي المدن بمو ولة على الغالب » غير أنه إذا كانت أنسجته قد 
تغلظت بمرتشح التهابي 29 أو أو إيديسا”» ربما يعسر قلبّه فيستعان بالضغط عليه 


. ) بلسم بيرو أو بلسم سان سلفادور : عصارة راتنجية لنبات ( ميروكسيلون بريه‎ )١( 

(؟) ملل0 كمع التهاب فى الملتحمة الجفنية مزمن تسببه المتدثرات التراخومية - 
5 1 خ1لاع لل 011 . 

(*) الذبحة ع ناء[نللم ع 4010018 وهي أل لم شديد في الصدر ينجم غالبا عن نقص تروية 

00119101 ماعع2121111 الحناق وتسببه عصيات الخناق ع الالالكاتا[ ع هظط‎ 2١ 

عختطع 1 تاصاط . 

(6) الظفر - 5ناكظطه7 . 

50) 5ف طنالاع للا ته اط اطهط 120151 . 


(/) وذمة : خزب - كالاعداط . 


01 


]1١١[ 


0 أو قلم عوضاً ل ن ظفر الإبهام 7 وه فى التهاب لم لقرنية أو حوف النور . من أي 
سبب كان 8 ريما حدث اعتقال السحرطة الب2 0 لير كلملا ينا | ذإكان 


العليل كنات وريها استلزم الأمر / تكلفر9) العليل حتى يتم فحص العين فحصأ 
كا 


ع يا مسي 


ولأجل فحص أحوال القرنية والرطوبة البلورية يستعان بالنور المتوارب فيلقى 
على العين نور قنديل(© ويجمع على كل قسم من أقسام , القرنية والحدقة بالتتابع 
لام ع ل » وبهذها 0 ن قرحة صغيرة أو ظلام 


جزئي 29 على القرنية وعلى اء علة في محفظة البلور رية2©0 أو في البلورية7) 
نفسها. أما فيخص وكيا 8 8 لمرأة ا العينية 07 فسيأتي الكلام ةي 
00 


ن الأسور المتعلقة بعلاج علل العين استعلام اشتداد المقلة9) ويقتضى 
2220 يمارس جس العيون الصحيحة لكي يتعوّد على درجة صلابة العين 
الصحيحة واشفذافها تسب اللثدن ) وذلك يتم بأن 000 يعمقر ضيه دوب 
شد المحيطة الجفنية وأن يحول نظره و إلى أسفل ثم يضغط ا 





3 


, 0881© العضلة المحيطة الجفنية - 001011 كلمانا‎ )١( 

. أي إعطائه قليلا من الكلوروفورم لتخديره‎ )١( 

(6) يلاحظ أن المؤلف قد كتب كتابه قبل استعمال المصباح الشقي الكهربائي - 1ه81.80181 
عللما هاو . 

(1) كط تشع لم208 أو /111عه00 امع0101© _اختتطمم , 

(0) #لالأقطمك عهاناك1 للها , 

(5) كلقعا عاللللخ واه , 


70( لقد كانت تستعمل المرآ ة المقعرة وعدسة محدية الوجهين الإلقاء ا لضوء على قعر قعر العين وفحخحص 
الأوعية . , . 500 رقعر العين غير المباشر > 20015105111111.161405607815] كما 


وصقه ء لأول مرة ٠‏ هولمهولتز .110101110112 عام 186١‏ . ( ديوك إلدر19/ 541؟) . 
(8) (10والع27 119008 #حال00 أو ارتفاع الضغط داخل العين ع -0©10-ه18لذ! عتم 80 1ج 
1 لمي © ميلا 
عطلاووعه< عهل ‏ 


المقلة |( الطبيعية 3 ويقابل بين صلاية 1 لواحدة وصلابة الأخر رى » فيشعر بذلك هل 
شاع ١‏ 

هي طبيعية طبيعية أو رخوة » كما في ضمور المقلة , أو شديدة » كما في الكلاوكوما0) . 

و أن تعتبر أذيما الجفنين تررق إذا وجدت وكيموس الملتحمة6©) إذا وجد فى 


اغار ورعة باخ البزدلة ‏ عقون اميه ممع مان جره للها عا دعر 
عاق راطيا دحوي قن على ينار زلك الجد ف لارلاله حل تور العجلانة + 
فإن اعتمد على حرف الصاد للدلالة على الصلابة فحينئذ ( ص ط ) معناه صلابة 
طبيعية » و (ص؟) معناه الشك من جهة الصلابة أهي طبيعية أو زائدة و(ص )١‏ 
معناه صلابة من الدرجة الأولى أي جزئية » و(ص - )١‏ معناه أن الصلابة دون 
الدرجة الطبيعية أ أئْ الدرحة الأولى / من رنحاوة المقلة . ووصن © معناه الدرحة 
الثانية من المبلاية تميق روف امعط الأصبع في ١‏ المقلة قليلاً » و(ص - ؟) معناه 
الدرجة الثانية من اللين » و(ص ") معناه اشتداد صلابة المقلة بحيث تشبه صلابة 
حجر تحت الجس . و(ص - *) معناه رخاوة من الدرجة الثالثشة بحيث تكون 
المقلة قد ضمرت . وقد استنبط بعضهم آلات لقياس درجة الصلابة غير أن 
ل ل 00 
يغلب استعمالها(؟» . وينبغي أن المتعلم يعوّد نفسه على درجات الصلابة الطبيعية 

في العيون الصحيحة لأن ما نُعَذُ صلابة زائدة في شخص قد تكون طبيعية في 
شخص آخر ء وبالعكس لآن بين العيون تفاوتاً من جهة صلابتها الطبيعية . 


حذة النعث اج او زط ناسين البائن قاد طييا فى موده البصدر» وقد 
تخف لأسباب كثيرة حتى تتناقص | إلى درجة مرضية . ولأجل استعلام حدة البصر 
استنبط بعضهم اتجرو اط عه ان | الجرم من صغير صغير إلى كبير تق رأ على أبعاد 


ع 41 »!1 # اخ : 
)١١‏ 4ل1 0 )نا6 طن - الزرق - وتسمهى في بلاد الشام الماء الأسودت: أما في الجزيرة العربية وشمال 


إفريقيا فتسمى الماء الأزرق . 
(؟) وذمة الجفنين - 8114 طلا . 
() كدمة , وذمة الملتحمة - 1-0117/140515ى 0018111000111 . 
(8) يلاحظ أن المؤلف هنا لاي يزال يشك في أ أجهزة قياس ضغط العين . . . ويفضل استعمال يده . 
(0) 6101197 ه تأهنتاكالا . 
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]١[ 


]١4[ 


مختلفة حسب كبرها وصغرها لأجل أمتحان حدة البصر ر وقياسها وأشهرها أحرف 
سئلن() وأحرف جيكر("2 وأحرف جيرود تولون . أما أحرف ستئلن فالشكل الأول 
العير ن زاوية () على بعد قدمين 
قدام وهلم جرا . فكل شكل يكون عند العين زاوية (5) إذا أبعد عن العين أقداما 
07 . أما أحرف ( جيكر جيكر ) فعلى هذا النسق نفسه . أما أحرف ( جيرود 
أ ترك 4 1 
تولون ) فتكون عند العير بن زاف 1 غوضاً عن | (5) كما في أحرف سئلن وجيكر . 
فإذا فرضنا أقص البعد الذي عليه يقرأ عليل نمرة من 00 المشار إليها - د 
ودمرة الأحرف - ن » حدة النصر ع2 فتكور ن العبارة ا لذالة على حلدة البضير 
ح ب فمن قرأ النمرة أولا على بعد قدم أو الشانية على بعد قدمين أو العاشرة 
و ا د ا وي 
إذا قرأ النمسرة الرابعة على بعد خمسة أقدام فحلة البصر فيه 
ا 0 سدسم 1 ا 
رم لك أي أحد من الدرجات الطبيعية., وإذاقراً ار ل 
بعد ثلاثة أقد لدم ولحاي الى رحد ارود را اج 1 لمر 0 0 5-0 
3 : غير أن هذه الأقيسة لا تضبط ضبطا كليا لأنه قد يحدث ل النمرة 


الثامنة على بعد ستة أقدام أي : - لل - ل . ولا يقرأ النمرة الرابعة على بعك 


لأا كه 1 شزعهده نح ) 13 / : 
والسا دس على تأدانة اقذام 13 والرايع أربعة 


ف 7 


م 

ثلاثة أقدام بل على قدمين أي : ح - ل - ل , فبالقياس الواحد تكون حدة 
: 06 ' ا 2 

البصر ‏ وبالآخر + . ولكن بتكرار القياس بواسطة نمر مختلفة ينتهي إلى معرفة 


حدة البصر تقريبا أو بما يكفى للغرض9" . 


ا | لد در 1 5 ا 35 ١‏ 0 
ى هز السحيه كلها صبحيرحة تشع ر باليور وبالمر فسأت + أل 50 ملعتم . الأفجاي 5 
6 تمس _ . لمن صم أسية ‏ * 
1 ا 1 ا ا م1 لي 5 ل 1 
كاله او فافدة الوطيعه . وكيفية استعلام ساحة البصر هى أن يجلس الطبيب أ أمام 


. )19 التلناعلاو الماطعع داز ع 141 لطم‎ )١( 
, #لعمعمرع‎ )5( 


بأ عة 
سحة الرا ويه ل 
كين يع 


5 تلاحظ دقة المؤلف في تحديد در 


(:) لطللط!ط ط[هنلاؤالا . 


جه 4« 
غ 


العليل على بعك قدم أو قدذمين منه وتربط عين واحلة ثم ينصسا تمحاه العين الأخرى 


0 5 2 1 عٍِ 1 0 لي 1 1 1 ]ا * ع 
شبح مثا رأسر 3 أو طرف الأصبع ويؤمر أن يثبت عينه عليه ولا يحولها عنه » ثم 


6 امير يرل 
يؤخد شبح باليد الأخرى ويجعل فوق الأول على أبعاد مختلفة وعن يمينه وعن 
يسأره وأسفله بالتتابع على أبعاد مختلفة(١١)‏ . فإذا كا كانت كل أقسام الشبكية صحيحة 
ا ند اك ل ا ا أذ فقدنه جه م 
يرى العليل الشسح الثاني في كل هذه الأوضاع ؛ وإذا فقدت حساسية قسمها 
لك ا ّ 2 أذ أأها» 6 7 : 93 لك !ا أ 000 
الأنسي التي يكن الثانى إذا جعل عن وحشي الأول ٠»‏ وفسر على ذللك : 
١ ٍِ‏ 
1 


5 1 #2 كن ' 
ويتكرار وتغيير الشبح تستعلم ساحة البصر على التمام . 5 رسمت دائرة 


1 - 2 + 4 / ع الى . 
كناية عن ع د 0 يمكن أن يتعين فيها القسم المصاب من ]١16[‏ 
الشكية والمساحة المصابة تقريبا . ونهذده الواسطة يستطيع الكباريية أن يتحفق 


حدوث تغير في ساحة البصر من وقت إلى وقت إن كان بالاصطلاح أو عكسه . 
فلنفرض (عم) الهاجرة 

العمودية29 و(ف ق) الهاحرة 2 

الأفقية . فالأولى تقسم الشبكية إلى 

نصفين اللإنسي والوعي والأخرى ام 

تقسمها إلى نصفين الأعلى نى ١‏ 0 5 

والأسفسل ٠١‏ :فإذا تعينت: الأشسيداس ١‏ / 

د يتعين برقع العلة في أي 
ن هو بك العليل بصره 


على مر الدائة ُسرف حم م0 





5 1 0 
لإا بيط ري لاعلا سا امير .ء بحيث لا يستطيع العليل أن يرى 
شحا اياف ويتام عرس عه الال . ويعتمد على إشار ات للدلالة له على 
ة البصر في /'١‏ لأقسام المختلفة من الشبكية مثاله (+) يدل على بصر اعتيادي . 


و(-) على نصر ناقص 3 وصفر على فقذله . وقد استشطوا آلاات ستى لأجل قياس 


. 208188011 طل”لقع الهناكالا 11014خ‎ )1١١ 
, (؟) الهاحرة - للخاطاعع لاز‎ 


]15[ 


ساحة البصر غير أنها غالبا عسرة الاستعمال وغالية الثمن بالنسبة إلى فائدتها9) . 
ال ا ا و 


دام رمه قدأم م العين. ار ارات دده ينا ل سبابتها نحو 


الو حشية 5 تذريحيا والعين مثبتة على طرف السبابة الأخبرى غير المتحركة قعند 


انتعاد السبابة 5 ا عن 0 قلياكّ 2 بالتمام 3 
ور ود 7 0 مدخل العصف لعصب البصري 18 لعين . 0 النقطة غير 0 


2 


فم 00 ف قط ال أ عل ادن + الخط ا : 
قطة العم رع نأف فهو سو من 


السقعة الصفراء المنظور إليها . وزعم أن ذلك يوافق المحور النبصرق وقد أوضح 


-_ 


هلمهولتس 9 أن خط السدد يمر بالقرنية في نقطة إلى الإنسية وإلى الأعلى قليلا 
من خط المحور البصري فينتهي في /١‏ لشبكية إلى نقطة عن وحشية المحور البصري 
وأسفله:, 


البصر المزدوح2» 1 إذا انتهى خط السدد من العينين إلى شبح يرى الناظر 


)١(‏ يلاحظ هنا حرص المؤلف على موضوع ثمن الجهاز المستعمل . . . وقلة ثقته بدقة الأجهزة 
المستعملة. وربمايشيرهنا إلى جهاز قوس الساحة البصرية - ©8186 511211 151[41/ وه والقوس 
ل الذي سبق ( جهاز غولدمان ) وغولدمان هو - لهام دو حر م ل ( 
وهو أستاذ أمراض العيرقني جاده ر بره سويسرا 0 يزال مستعملا حتى 
الوقت الحاضر كما اخترع عدة أجهزة لفحص وتشخيص أمرا ليرد . ( ديوك إلدر 
)2 

(5) 5201 طلللاظ 281951010016 , 

(5) 75هلة لكالا . 

(:) 510110112 ل 
هيرمان فون هيلمهولتز ( ١87١‏ -1894) . أستاذ علم وظائف اللعضاء فر لوجبا) في * كل من 

كوينغز برع » بوك » هايد لبر 0 وأستاذ علم الفيزياء في برلين » وكان من أعظم الفيزيائيين 
والفيزيولوجيين فى عصره ٠»‏ وقال عنه مايكل فاراداي - 542462450 : ( إن بساطته وتواضعه 
ونقاء يوي العنااقة مات معد ا وبع فد . ( ديوك إلدر/ا1/؟5941) . 
)2( شفع د فاع 0 2121 , 


1 





> اذى نتصهاتب ببس مساح الى ينث 
0 : ليه 


هه ا 


ف 


الا 
00م 


٠ 














لاك )ا 


“هر 





الشكل في الصفحة )١6(‏ من المخطوطة 


ذلك الشبح مفرداً » وإذا تحول خط السدد من عين واحدة بحيث لا ينتهي إلى 
النقطة من الشبح . التي ينتهي إليها خط السدد من العين الأخرى . يرى الشبح 
مزدوجا كما يتضح من ضغط عين واحدة بأصبع عند النظر إلى شيء قيبان شيثين 1 
والبصر المزدوج درجات فإن كان جزئيا لا تبعد الصورة الواحدة عن الأخرى بحيث 
تميز العين شبحين بالوضوح ٠.‏ بل إنما الصورة الواحدة تطبق على الأخرى تقريبا 
فيرى الشبح غير واضح كأنْ حوله هالة . وهذه الدرجة أخف درجات البصر 
المزدوج . وقد انقسم إلى نوعين باعتبار موقع أحد الشبحين بالنسبة إلى الآخر : 


١‏ النوع الأول بصر مزدوج مجانس(2 : أو من اسم واحد أو مستقيم » وهو أن 


- ل ِ 5 7 كا 5 1 11 إأن 1 1 ا 
تكون ا 50 التي إلى عبيرن الناظر مختصهة بالعين اليمنى والي إلى السارة 
باليسر ىقر 


2232 8501101 د ذا02 1طآط 1010558١ن]‏ ع ذخ [آط2151.0 10110140110105] وتشاهصد 2 


1 1 


حالات الحول الإنسى . 


1 


























3 


الشكا )١(‏ في !! 1 لصفحة )١7١‏ من المخطوطة ْ 























: المخطوطة 
الشكل (؟) فى الصفحة (/ا١)‏ من 


أمرام م/ 6 
كتاف أمراض العين م/ 
16 


]11[ 


0 النوع المتم الب(١)‏ : فيه تكون الصورة عن اليمين مختصه بالعين اليسرى 


والترر هن "لبان بالس.» 

فأما النوع الأول فهو الحادث 
في الحول الإنسي إلا في بعض علل 
الشبكية . فلنفرض )١(‏ في الشكل 
الآول العين اليمتى و(78) اليسسرى 
وخط السدد لليمنى (أب) والشبح 
(ب) / وخط السدد لليسرى (س د) 
منحرف عن الشبح أي العين اليسرى 
(ب) تقع على (ع) أي على إنسية 
النقطة الصفراء ( س) فينسب الناظر شكل() 
الصورة إلى (ف) أي يراها عند (ف) فتكون (ب) و(ف) صورتين من اسم واحد 


ومتجانستان لأن الصورة (ب) هي للعين اليمنى و(ف) لليسرى . 





"00- 


أما النوع الثاني فهو الحادث في ف 
الحول الوحشي كما يتضح من 
الشكل الثاني ٠‏ فيه يكون خط السدذ 
للعين اليسرى (س «) والشعاع من 
(ب) تقع عند (ع) إلى وحشية النقطة 
الضفراء فيرى الناظر الشبح عند 
(ف) وهي إلى يمين الناظر وتابعه ١‏ 
العين اليسرى . وإذا تحولت عين 1 
إلى الأعلى تقع الشعاع من الشبح 


0-3 


على القسم الأعلى من الشبكية شكل (؟) سن © 


غ0( 20112021 ع خ1ط0 1ط1ذآ 010552 ع خخ 1]ط2121.60آ 180110114015 ط 1طل] هس وتلاحظط 2 


ا 


فترى الصورة المكونة في العين الصحيحة والأمر بالعكس إذا تحولت 9 
كأنها إلى أسفل . 





لها 


اجاور الصتم السرمراو 
سن ١‏ 





الا 07 
9 2 بكوم 5 ف 
ل موضه 000 


لباب ساسك الك 


شكل (") في الصفحة )١18(‏ من المخطوطة 


3 





]14[ 


ومما ينبغي استعلامه كون البصر ال لمزدوج حاصلا في عين واحدة أو في 
الجن للا الى وأكرر ة منهما يزول عند غمض عين واحدة ولأجل تسهيل 

سيد الضون الفيتعافة لكان ابيا انها يوافق وضع قطعة زجاج أحمر أمام العين 
الصحيحة لأنه بذلك يميز الناظر الصورة الحمراء بكل وضوح ويفرق بينها وبين 
الأحرى . / 


"'- فعل المنشور(2 المثلث لمثلث ذا مر النور في متشور مكلت - باسك حرا ىن 
نحو قاعدته . فإذا م 0 مثلا:غلى يعد تحر كمانينة أو عشرة 
مد لسو لي ا يي ل 0 
تنحرف الشعاع ١‏ لداخلية إلى تلك العين إلى نحو قاعدة المنشور فتقع ٠‏ على القسم 
من الشبكية الذي هو إلى إنسى البقعة الضفراء9© فيرى الناظر قنديلاً آخر إلى 
الجهة اليمنى » أي يحدث بصر مزدوج متجانس . أما العين فتحاول ترجيع 
0 إن واحذة فتحول حول وحشيا بتقلص العضلة المستقيمة الوحشية9) 

تقع الشعاع على المقعة السمراء وذلك يتضح من الشكل الثالت»+ 

ليكن (أب) خط السدد للعين 
اليسرى و(أ) قنديلا على بعد نحو : 
ثمانية أقدام و(أس) خط السدد 
للعين اليمنى . فعند وضع المنشور 
بين العين والقنديل تحرف الشعاع 
إلى (د) فترى تلك العين والقنديل 
عند (ي) . ولمقاومة ذلك تحول 
العين إلى الوحشية حتى 3 تقع الشعاع 
على نقطة (س) أي حتى تنقل (س) 
إلى موضع (د) فيحدذث بصر مفرد 





. ) 5815004 - يسمى الآن( الموشور‎ )١( 
. (؟) فى الأصل : السمراء - آنآ شآناع هاا‎ 
. متاشطاق لها‎ 8801105 111015015 )5( 
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بوقوع دي النقطة الصفراء ء في العينين معاً . والأمر بالعكس إذا أديرت 


قاعدة 0 لى الوحشية أي يحدث بصر مزدوج متصالب وخحول إنسى | لأجل 
وقد يستخدم المنشور ا اج وا ري ل ا 1 


ولأجل إصلاح البصر المزدوج الناجم عن حول جزئي . ولأجل امتحان قوة العضلة 
المستقيمة الوحشية والإنسية فإن العضلة المستقيمة / الإنسية أقوى على مقاومة 
ل المنشور قاعدته إلى الوحشية من الوحشية . وقاعدة المنشور إلى الإنسية 
0 العليا والقاعدة إلى الأسفل والسفلى والقاعدة إلى الأعلى عاجزتان عن 
مقاومة فعل المنشور وإصلاح البصر المزدوج الحاصل به » فلذلك عندما يحاول 
كشف المتمارض 0 منشور ضعيف الفعل أي نحو +* بشنت 


قاعدته إلى الأعلى أو ١|‏ لى الأسفل لأجل إحدا ثْ البصر المزدوج 





. )/5( تسمى في وقتنا | الحاضر ( كسيرة موشورية - 210718 2815344710 ) ويشار إليها ب‎ )١( 


5183 


]14[ 





فى علل الملتحوة '"' 


بلق 601111011011197 1118 0 وطحفطذادا . 


0 3 
د عاد كلد ل إلا ول هر يووا الماشفةة 
دح و دن العو الاو 





الملتحمة غشاء مخاطي مبطن الحقون وكاسى "المقلة #لتصفة بالضلية التضافا 
نديد عند حافة القرتية ولها فى' المآ ل لا 
للحدة و19 يش مع ريضاحت ل الك المنبت الشعر وغديدات 
مفرزة شحما وبينها كريات دهنية . أما أبتليوم الملتحمة» فمن النوع المجدَّع ©» 
وهو مستند على غشاء رقيق سمي قاعذة الأبيثيلوه (3) وهو عند انثناء الملتحمة عن 
الجفن إلى المقلة من النوع العامودي أو الأسطواني . والملتحمة الجفنية تنفذ فيها 
فوهات غديدات كثيرة العدد موضوعة في نسيجها . هيئتها مثل هيئة المعاء 
الأعور » وعلى سطح الملتحمة الجفنية حليمات كثيرة إلى حد نصف خط من 
حافة الحدقة الجفن . وبسبب تلك الحليمات تشبه ا اللاتعينة ماقا / مشية 
وفيها نوع آخر من الغديدات سميت غديدات الترخوما لخشونتها غير أنها ليست 
دائمة الوجود وقيل إنها شبيهة بغدد باير . 

أما أوعية الملتحمة الدموية فهى من أوعية الجفون والمقلة وتكثر حول القرنية 
عند حافتها'فشكرق برها الهالة الحمراء المسحيطة بالقرنية عل يلاوت الثهات القسم 
الهدبي . 

أما أعصاب الملتحمة فمن الزوج الخامس أى ث الوجهى 29 » وسبب 
تفريعها الخاص تكون ملتحمة المقلة ع» من نال السانيان والثنية 


. 01111088 خللططع195] لا نكاكت‎ )١( 
. (؟) 2018 عهالنات اوعد‎ 

(؟) شل آناطاللن اهالتهعها . 

(5) 851111111111 عله 1156ت01811081© . 
(5) 8115© ىلا0011 . 

(1) #الهطظالاعاا 11ل عاللعقمع , 


(0) يسمى مثلث التوائم - 2105لا الخال1اا8 7210 . 


رف 


لكين 


والجيب أقل حساسية من سائر أقسامها . فقد تبقى فى الجيب أجسام غريبة مدة 
بذون أن تتهييج العين بها : وأعصاب الملحجمية 00 عنما تسن فروع السكلثت 
الوجهى ولا سيما بالأعصاب الهدبية9) وبواسطة الأعصاب الهدبية تتصل بالشبكية 


أما مفرز الملتحمة فمخاط وسيال صاف مثل الدموع تفرزه وتمصه . وقوتها 
للامتصاص شديدة جدا بسبب كثرة أوعيتها . وبذلك يعلل عن عدم سيلان 
الدموع على الخد بعد استئصال الكيس الدمعي وسدلد القناة الذمعية . 
أما التهاب الملتحمة ففيه تتسراء كريات النسيج الموصل7) وتتساقط السطحية 
منها على هيئة كريات إيثيليوم حديثة العهد غير بالغة إذا كان الالتهاب خفيفا وعلى 
هيئة كريات صديدية إذا كان شديداً . والعميقة منها تتخلل من أخلية النسيج فَيرِمُ 
بالنسبة إلى شدة الالتهاب وتكثر فى ثنية الملتحمة . ومتى فات الالتهاب معظمه 
[11] تحول وتخرج على / هيئة مادة صديدية » ومتى زاد الورم » المشار إليه حول 
القرنية » سمي كيموس . وهو شديد الخطر على القرنية بسبب ضغطه أوعيتها . 
وأحيانا لا تعود الملتحمة إلى حالتها الأولى قبل حدوث الالتهاب بل تبقى المواد 
المولدة فيصيب الملتحمة نوع من التضخم . أي هييرتروفيا؟» . ولا سيما في 
الأقسام المجاورة الغضروف الهلالى وفى باطن الجفون فيتكون ما سُّمى تراخوما 
اق رحد لين لانن طوطن مولة 1 وبق حي لاا لم افية من الا يان 
المزئن سحت اتصين عشاء بجافاً #امياً مظلما فينم ما سمس "العين السافة 10 , 
أما هيبيريميا الملتحمة أو كثرة الدم فيها فدون درجة الالتهاب . وأعراضها 


)١(‏ متفممت : لعله يقصد بها متصلة بعضها ببعض . ولا ندري من أين اشتق المؤلف هذه 
الكلمة . 

, كعلاهعلم لاطملاك‎ )1١( 

, 001010801158 115515 9 

(4) ضخامة » فرط تصنم 119/58111021197 . 

(0) يعزي المؤلف هنا التراخوما إلى فرط تصنع ( ضخامة ) السخلايا البشرية في الملتحمة » لأن 
العامل الإمراضي للتراخوما لم يكن قد اكتشف بعد . 

50) 82021111415405 د راع لأهط , 


9 


احمرار زائد عن احمرار درجة الصحة وورم جزئي بعض الأوقات ووضوح الأوعية 
الدموية على سطحها بحيث تخفي غدد ميوبوميوس27 نوعاً . وربما مدت زيادة 
الاحمرار إلى الجيب أيضا ول اللحيمة الدسعية وا الثنية الهلالية وملتحمة المقلة 
بد يان ال حجر اد براك لس انل اس محل د ا اللي 
خشناً بعض الخشونة أو مثل خشونة المخمل . والعليل يشكو أكلاناً' وحرارة 
وثقلا في الجفون بحيث يعسر فتحها . وهذه الجاسيات27 تزيد عند المساء وعند 
ا ل نفسه على نور شديد اصطناعي . وفي 
بعض /١‏ لحوادث يكثر التدمع ولا سيما ! ذا عرض على ريح أو دخان ولكنه لا يفرز 
مخاطاً وهذا هو العرض الفاصل بين الهيبيريميا والالتهاب أو الرمد الزكامي . 
ما أسبابها فشدة التحديق والمبالغة . كما في التصوير والحفر واستعمال 
ل ؛ ولا سيما إذا كان ذلك على نور اصطناعي*) . وقد تكون عرضاً 
من أغراض فبعرينا النقيمية أو السكي © ولك كيرا السدوت ف 
المكفوفي البصر المصابين بالتهاب الصلبة والمشيمية في مؤخر العين إذا استمروا 
على القراءة أو الخياطة أو عمل آخر من هذا النوع . وتصيب أيضا أصحاب البصر 
المطول ( هيييرمتروبيا )20 إن لم يستعملوا العوينات في القراءة أو كانت العوينات 
ضعيفة دون اللازمة لإصلاح درجة الهيبرومتروبيا"». وتصدر أيضاً من العرض على 


)١(‏ 5طالضآ0 11818018114115 وهى الغدد الدهنية التى توجد فى سماكة الظفر الجفنى 
الهلالى > 25105ه" . 

0( أكلاناً : حكة > ولللتكت12 . 

(") الجاسيات : ج. الجاسي - 28320005 ولعله يقصد بها المفرزات المخاطية الجافة 
التي تتوضع على حافة الأجفان . 





(4) لم يثبت علميا أن ا التحديق أ و المبالغة في استعمال البصر يؤدي إلى التهاب | لملتحمة وإنما 
لسبب هو تلوث جرثومي 0 فيروسي . 

(0) لم ينبت علما ايضا أ أية علاقة بين التهاب الملتحمة واحتقا ن المشيمية والشبكية . 

(5) مد البصر ع ه01 اعلقطع190]5] , 

0) نوافق المؤلف على هذه الملاحظة إذ من المعلوم أن عدم إصلاح أ سوأ الانكسار ع 


كط0ههة طلاعمعطع2 يؤدي إلى إعراض إجهاد العين واحتقانها »4 اللض518 +1هآ10 00 
0 . 
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البرد والرطوبة والرياح الشديدة والغبار ودخول مواد غريبة إلى العين أو انقلاب 
بعض الأهداب أو انسداد الأقنية الدمعية . 

ومن أسباب هذه العلة الاستغماتسه(2 مع انكفاف البصر”© وذلك من أضر 
علل التكسيرذ" . وكثيراً ما يحدث غبيريميا مزمنة في الملتحمة ريما تنتهي إلى 
سلاق9©) | ذا رفك ليا ب 

العلاج : هيبريميا الملتحمة تعالج أولاً برفع السبب مهما كان وراحة العين , 
وإذا كان العليل مكفوف البصر أو صاحب هيبرمتروييا يجب أن يستعمل عوينات 
كافية لإصلاح الخلل الحاصل من هذا القبيل » ثم يكثر الغسل بالماء الفاتر . وإن 
لم تكف هذه الوسائط لإزالة الهيبيريميا تغسل العين بغسول سريع التبخر مثل 
هذا : روح ملح البارود ا 015 

بست أواقي طبية فتلطخ , به العين والجبهة والصدغ ثلاث , أ 01 
رفك لبه صى وسرل ينار + وية للك طشن رارف لين أو هذا 00 
ون مدا ا للمموا يا العو ل لوو 
كالأول , غير أنه يجب أن تكون الكمية أقل » وسيّما إذا كان جلد الجفن رقيقا 
تاعما + وقوافق أرضا قط و مرك م تددر ع أو تارف فبيداك جات الدوتيا 


. 45110114715001 - تسمى اليوم اللابؤرية‎ )١( 

(؟) 855 الطاللاظ , 

(؟) يقصد بها سوء الانكسار - 882805 01110/5 258284 , 

(4) 111210511 السلاق تعريفاً » حسبما ورد في ( الكافي ف في الكحل ) ل ( خليفة بن أبي 
ا 0 : (غلظ يعرض للجفنين مع حمرتهما وتشيطهما » وهو نوع 

حد آلي مع مادة حاكن يخود مها وخيريها » وفي الشبان والكهول . خاص 

0 ) المآق الأكبر أو المآق الأصغر ء ويكون في كليهما سليماً ) . 
وقال الطبري في المعالجات البقراطية الباب الرابع والثلاثين ص 1١‏ : ( إن السلاق 
يحدث من بخارات غليظة فيها كثيفة حارة حريفة ؛ فتستكن في الأجفان . وتتغير ير إلى ناحية 
الملتحمة » وإذا طال مكثها نئرت الأشفار وأجرب الجفن فتكدرت العين ) . 

(0) ملح البارود : هو نترات البوتاسيوم 20 , ( انظر حاشية )١(‏ صفحة )١١‏ . 

)١(‏ الإيثر : رمزه الكيميائي :0211:00:11 مخدر عن طريق 0 اكتشفه عام ١847‏ طبيب 
الأسنان ( كراوفورد لونغ ) من مدينة ( أثينز) بولاية ( جيورجيا ) الأمريكية . 
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ماما الملا اد قمحتين من كبريتات التوتيا أو كبريتات النحاس في وقية ماء 
الورد » أو ماء مستقطر ويوافق أيضاً ضماداً وغسولاً محلول ل درهم بورات الصودا('» 
في أربع أواقي طبية ماء مكوفر . أما نيترات الفضة فقلّما يوافق في هذه العلة , غير 
أن ا البعض يعتمدون عليه . كذلك يقال في مس الملتحمة بالحجر 0 
المركب من كبريتات النحاس ونيترات البوتاسا وكبريتات الألوميا(؟» أجزاء متساوية 
منها فتحمى معاً ويضاف إليها قليل من وا 
مسدود سداً محكماً . أما عادة البعض بأن يغمسوا عيونهم مفتوحة تحت ماء بارد 
فكثيراً ما تحدث زكام الملتحمة وهيجان العين كلها فينبغي اجتنابها إلا نادرأ لأجل 
أغراض خصوصية . 


. بورات الصودا - 80587118 50211034 ع 802476 ورمزها الكيميائى 10820 ,يهلةب8,0‎ )١( 
. كبريتات الألمنيوم - 501211415 118111111044ئ1ى ورمزها الكيميائى 1885,0 ,رزو 80) يله‎ )؟١(‎ 


ابا 


]54[ 


3500 الفصل الثاني الرمد الزكامى: ركام الملتحمة "' 


2 
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من أجل أعراضه إفراز مادة ل 1 على كميات متفاوتة 


3 


مع هييريميا الملتحمة وورمها . 

الهبيريميا المدلول عليها بالاحمرار تبتديء عند حافة الملتحمة حيث تنتهى 
بالتضروف' الماذلئ 2 وإفا كانت خنيقة يريما لا ثم إلى الإسائر الأقسام ؛ .وقد 
تنحصر فى المآق الإنسى22 والثنية الهلالية واللحيمة الدمعية وقد تشغل كل 
الملفحجة إلى يداف القرنية والوزم كذلك + عثي أن الوزه لبنس ببالتنية إن شيدة 
الالتهاب7” إذ تحدث إيذيما الجفون والملتحمة من التهاب جزئي لا سيما في 
أصحاب مزاج فاسد فيزيد الورم مع احمرار قليل والورم حينئذ عجيني » ويمتاز 
بهذه الصفة عن ورم ارتشاح التهابي . فينبغي التمييز بين التهاب الملتحمة وحدها 
والتهاب النسيج الموصل تحتها على المقلة وذلك بأن في التهاب الملتحمة وحدها 
تكون الأوعية قرميدية اللون أو قرمزية إلى حد القرنية » وهي تتحرك بسهولة على 
النسيج تحتها9؟) » وأما في التهاب النسيج الووضيل تمك المايمة فترى أوعية 
وردية اللون مثل شعاع أو أنصاف أقطار دائرة مادة من حرف القرنية إلى كل 
الجهات ولا تتحرك على الصلبة بل تكون منطقة وردية اللون حول القرنية9© . أما 
أوعية الصلبة فلا ترى أفرادها بل تظهر على هيئة بقع حمر مزرقة . أما حرارة 


. الرمد : التهاب الملتحمة‎ )١( 
0011314011 ©0111 - الزكام : التهاب غشاء الأنف المخاطى نتيجة الأصابة بحمة راشحة‎ 
ولعل المؤلف هنا يريد أن يصف التهاب الملتحمة التالى للإصابة بال 111 5ل5281001/151م‎ 

(1) 11015 الح 1لال2] 8ل , 

() يقصد بذلك أنه لا يوجد تناسب بين شدة الالتهاب والأعراض السريرية . 

0( لا تزال هذه العلامة السريرية مستعملة إلى يومنا هذا للتفريق بين التهاب الملتحمة والتهاب 
ما فوق الصلبة - 821501511115 . 

(05) وهوما يسمى فى وقتنا الحاضر - 210/6 ه58 521501 , 


بم 


المافحنة فطقي قاذ ع لذو الطيكية والنتفوة وارجة بيخي غير أن ينها 
لا يبلغ درجة الورم في الرمد الصديدي . غير أنه في بعض الحوادث تشتد إيذيما 
الجفون حتى يتدلى الجفن الأعلى على الأسفل . وفي البعض ترم حافة الجفون 
وتحمر . وفي أواخر العلة تتقرح من قبل حرافة مفرز غدد ميبوميوس وربما أدى إلى 
السلاق » وفي أصحاب مزاج مفسود وفي الضعاف قد تشتد إيذيما الجفون / بدون 
اشتداد الالتهاب ء وكثيراً اما تكسب ملتحمة الجفون هيئة مخملية شبيهة بالتراخوما 
من ورم حليماتها . ويجب التمبيز بين العلّتين فإنه في العلة التي نحن في 
صددها . تكون النتوءات الظاهرة على سطح الملتحمة من قبل ورم الحليمات 
بسبب مرتشح مصلي فيها . أما في التراخوما فهي نسيج جديد مولد . أما 


الكيموي: حتلم يشتد في هذه العلة إلا في الأشياخ( الضعفاء أو بعد إطالة 


الوضعيات الباردة فقد يعقب ذلك كيموس شديد بسبب مرشح مصلي ”2 أو 
فيبربني () في الملتحمة نفسها وفي النسيج الموصل تحتها ٠‏ أما الألم وخحوف النور 
فلا يشتدان في هذه العلة ! الاانافراً بل يشكو العليل أكلاناً وحرقاناً؟) في الجفون 
فيحاول تسكين تلك الحاسيات7©© بعرك9) العين 2 وير اها حاسة وجود رمل 

في العين لا سيما إذا دخل محلا حامياً أو منوراً أو بعد التحديق أو المضغ أ وامتلاء 
المعدة طعاما | احتقن به الدم في الأجوف النازل9 . وإذا اشتد الألم وكثر التدمع 
يستدل على اشتراك القسم الهدبي في الالتهاب وعند ذلك قد يمد إلى القرنية 
أيضا . 


أما المفرز من العين . ففي الأول لا يُرى غير زيادة إفراز دموع صافية وبسيال 


. الأشياخ : يقصد بها الشيوخ . أي المتقدمين في السن‎ )١( 

(1) 81111511011[ ته طناكاظ . 

(5) 15411077 ا1طلل] عالتعهعام , 

(4) 100تكذللع5 0الاالطنا8 . 

(5) لعله يقصد تلك الإحساسات 982584711025 . 

(5) عَرَكُ الشيء : أي فركه بكلتا يديه » كما يعرك الخباز العجين . كلمة عامية تستعمل في 
بلاد الشام . 

(7) هو الوريد الأجوف العلوي - لتق 8014لا 500288108 . 


7و 
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صاف ثم يتعكر شيئاً فشي فشكا ع رضي فتقاطا أو سنتينا وكليادنا قزر هذا المفرز 
قل إفراز الدموع . وهو يكثر عند ا لمساء والصباح ويقل في النوم . فعندما ينتبه 
العليل من نومه يشعر بجفاف العين وألم من هذا القبيل فيبلها بلعابه أو بماء فاتر . 
5ك] وقد يجف المخاط أو الصديد على حافة / الجفنين في النوم ويلصقهما فلا تفتح 
العين حتى تبل » وإن لم يعتن العليل بالنظافة ربما حدث التهاب حافة الجفن9) 
وغدد ميبوميوس من تجمع المواد المشار إليها على الجفون . أي تنتهي الحالة إلى 


أما البصر فيضطرب بسبب المفرز على سطح القرنية ومن قبل سقوط قطع 
أبيثيليوم فكأنه من وراء زجاجة مدخنة أ أو من وراء ء ضباب . وساحة البصر ملانة 
ألوانا وهالات وحلقات سمارير”” ؟ وبقع نيرة ة وسوداء » وهذه الأشباح ات ونا 
بحركة العين . غير أنها تميل إلى النزول بالأكثر » وذلك من قبل سقوط المواد 
المفرزة إلى أسفل . وينبغي التمييز بين هذه الظواهر وتلك التي هي من أول 
أعراض كلاوكوما أو كتراكت©) . 


الأسباب : هذا النوع من الرمد يحدث عن آفات ميكانيكية » ومن دخول 
أجسام غريبة إلى العين » ومن السكن في هواء فاسد . والشغل في محال كثيرة 
الغبار مثل مخازن الحبوب أو الخرق البالية . أو الشغل في التبغ . مثل عمل 
السعوط أو السيكارات . والنوم في محال مزدحمة غير مهوية . والمكث تحت 
عيوب زيح .شديدة .ومن شرعة الاتقال من البزد إلى الخر وعكنيه أ والعدق 
وتشغيل العين في نور غير كاف للبصر الواضح مثل القراءة على نور الشفق . 


. في الأصل : وكل ما‎ )١( 

(5) 81115متععطاظ . 

(؟) السمارير هي الذباب الطائر - 010185 11011011585 . 

(5) يلاحظ أن المؤلف هنا يفرق بدقة بين هذه الأعراض الناتجة عن التهاب الملتحمة وبين 
الناتجة عن الكلاكوما > الزرق > 61410100114 والساد - 0281848401 . وبالرغم من 
عدم ذكر الأعراض الأخرى للزرق والساد غير أنه ولا شك قد وضع التشخيص التفريقي في 
حسباته . 


كلك ايضا من قبل امراف ميري ةفاكل ةتكن اللددرى 0 والتصييع ها 
والقرمزية0©» والععمرة اومن بلي أمر الويعاي يان الأكزويما والقوباء27. ويتعة 
000 بواسطة مناشف أ أو محارم أ ا العليل ! ذا استعملها غيره 

ون تنظيفها قبل لافقا يقل المادة المفرزة إلى العين الصحيحة بواسطة 
الذباب » ومن قبل علل مزمنة في نفسها مشل الشعرة0©» والشترة(''2 وانسداد 
الأقنية الدمعية فى العين / . ْ 


أما سير هذه العلة فمع العلاج الموافق وقطع الأسباب المهيّجة تشفى في أيام 
قليلة » وقد تزمن . لا سيما في الأشياخ . فتنتهي إلى شترة داخلية وعواقبها أو إلى 
0 لا سيما في الأشياخ . وقد تنتهي إلى السلاق أي 0 

لغضروف الهلالي وغدد ميبوميوس فستعصي . وقلما تمد إلى القرنية والقزحية إلا 
في الحوادث الشديدة أو من قبل سوء التدبير أو سوء العلاج » غير أنه إذا تركت 
ال عا ل ل كر الملتحمة 
وتتخشن ذلك يؤدي إلى التهاب سطح القرنية2 أو إلى شترة خارجية في الجفن 
السفلى . 


ل والغسل المتوا: العاء إلقاد به وذ أقجد الالقهايا نوما ريا 


, حفصلا‎ 1201281100 )١١ 

(؟) نفاطة - 2111121110115 , 

(9) الجدري - غ201 11هكا5 د ذا10ههلا . 

(5) الحصبة ع )2507 11106831© . 

(0) الحمى القرمزية - 58521 50881.87 . 

(6) الحمرة - كشنذاع 285518 . 

() القوباء - 1845815100 , 

(8) يقصد بها : وينتقل بالعدوى - 18000101411014 . 
(9) الشعرة - 75101114515 . 

. 8018051011 - الشترة : إما داخلية - 588180821011 أو خارجية‎ )١١( 
. 51/282710 141 2884511115 - التهاب سطح القرنية‎ )1١( 


طم كتاب أمراض ا لعين م/* 
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عفن العلن .علي الصدغين ويتناول شيء من المساهل الملحية(2 لأجل تنظيف 
القناة الوضمية 1 لوصعمية ويفطر في العين مذوب المورفين لأجل تسكين الألم . ولا تستعمل 
القطرات الاق حيو كدر جره الالتهاب وتبتدي الدرجة الثانية » أي استرخماء 
الوح مايه بي الور و و ل 
وقية ماء مستقطر » أو كبريتات الألومينا أو الحامض التنيك ؛ أما محلولاات التوتيا أو 
الحا اقنولمة سي ولأجل منع التصاق الجفيين بل دهان يقليل من 
الكليسيرنيا أو بمرهم بسيط . وتوافق أيضاً محلول الحامض التنيك أي نحو خمس 
قمحات منه ١مْ‏ ماع أو عشر قمحات من ) الحامض البوريك27 في 3١‏ ماع , 


إذا اشتد هيجان العين مع خوف النور واحمرار القسم الهدبي وتدمع زائد 
تجنب المواد القابضة وتستعمل الضمادات والغسولات / الملاطفة مثل مغلي 
الخشخاشس ومغلي بزر الكتان ٠‏ وينبغي قلب الجفون والتفتيش على جسم غريب 
في جيب الملتحمة(» أو على قرحة قوباوية على القرنية أو على الملتحمة . وفي 
ظروف كالمذكورة قد يعسر التشخيص ؛ أي لا يعلم هل العلة رمد زكامي أو ابتداء 
التهاب القرنية أو القزحية .» فيعلق التشخيص وتستعمل الوضعيات المسكنة متى 
تظهر أعراض يبنى عليها التشخيص الجازم . 

إذا كان العليل ذا مزاج حراري يقطر في العين محلول الأتروبين قمحتين منه 
في ١ق‏ ماء مستقطرء وتستعمل قطع صوف محمية9) حافة للعين عوضاً عن 
النسل) خوف زيادة إيذيما الجفون » وتدلك الجبهة بهذا المرهم : خلاصة 
البلادونا خمس قمحات كلوريد الزيبق والنشادر » أي الراسب الأبيض .» خمس 
قمحات . مرهم بسيط أو فاسلين درهم واحد تدلك به الجبهة ثلاث . أو أربع 


- يقصد المسهلات الملحية كالملح الإنكليزي > 855101154115 وهو كبريتات المغنيزيوم‎ )١( 
. 2150, 112ه11طآن51 14406118511014 ورمزه الكيميائى‎ 

(؟) حمض البوريك - 6192م 80810 ورمزه الكيميائى و80 . 

(6) يقصد به الردبة - ©مؤ1-58ل© . ١‏ 

(4) يقصد بحماية العين . 

(5) في الأصل ( الغسل ) ونعتقد أن الصحيح هوها أثيتناه نطرا لألنة تسيل كتيده 
( النسل ) بمعنى ( الشاش ) وهو القماش الرقيق 


5م 


مرات ٠‏ كل يوم وعند ظهور نفاط على الجبهة يترك الدلك بالمرهم . 

قله رول عينة الالتوائمع الأب المنرز غم العم بشفية غامرا» ينعد 
على محلول نيترات ت الفضة قطرة على درجات مختلفة من الثقل بالنسبة إلى كثرة 
المفرز وقلته » ويوافق شا هد المركب : بي كلور ريد الزييق قمحة واحدة كلوريد 
الأمونيا ست قمحات ماء مستقطر 5 3 يضاف من هذا المحلول نحو فنجان إلى 
وني ب وو يي بعض القطرات منه إلى العين . ويعاد 
العمل ثلاث أو أربع مرات كل يوم حسب مقتضى الحال . أو يرمى بعضه داخل 
العين بواسطة حقنة مناسبة أو مرشة ., وإذا التهبت حافة الجفون تدهن بمرهم 
الراسب ب الأحمر . أي قمحتان منه إلى درهم من الكليسيرين أي المرهم البسيط , 
أو الفاسلين + أو يتمد على مهم خراك الزبيق”") مشقفاً.. 

أما العلاج العام : فحسب مزاج العليل وصحته العامة » فربما / استدعى 
الأمر استعمال المساهل لأجل تليين الأمعاء أو المقويات لأجل التقوية . 

تنبيه : من جهة استعمال قطرات نيترات الفضة . ينبغي الحذر من تسليمها 
إلى أيدي المصابين لأنه لا يجوز استعمالها إلا إذا كانت القرنية سالمة والعليل ربما 
يكررها بدون مشورة الطبيب بعد إصابة الج قي بذلقه عر لم10 


. 11, نترات الزئبق - عتهه]1ة 01019 ةا ورمزها الكيميائي 1/2110 ,و(8/0)‎ )١( 
اسه جل اله إعطاء المريض قطرات نترات الفضة لشلا يسرف في‎ 
استعمالها فتتضرر عينه » كما يؤكد على فحص !! لقرنية للتأكد من خلوها مر ن أية سحجات‎ 
. أو قرحات‎ 


الذدا 


]14[ 
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8 الفعيل الثثانث الرمد الفشاني ”" 





أعراضه : احتقان الملتحمة احتقاناً شديداً وورمها وارتشاح مادة فيبرينية عليها 
وقد تصير غشاء 5 


أما الاحتقان فعلى الغالب مارّ على كل الملتحمة وعلى الجفون أيضاً احمراره 
زائد تارة قرمزي اللون . وأخرى أعمق لون رماي ملسم المقلة فيحدث 
كيموس والحرارة الموضعية مرتفعة والألم ماد من /١‏ لعين إلى الصدغ والجبهة وقد 
يحدث حمى . 

أما المادة الفيبرينية » المشار إليها » فهي في الحوادث الخفية على هيئة كسوة 
رقيقة جداً مشبكة » وإذا اشتدت العلة تبلغ نصف خط عمقاً وتكسو كل جيب 
ا لملتحمة ولكنها لا تمد إلى القرنية » وغالبا تنتهي بقرب حافة الجفن , وتارة 
تشغل حافة الجفن أيضاً حتى تغرّي الجفن الأعلى بالأسفل . وإذا كانت رقيقة 
فهى #صنف شفافة مزرقة + وإذا غلظت تضير مظلمة على كثافة الأوتاز مصفرة 
اللون » ولا تذوب في سيالات العين فتسقط عن الملتحمة على هيئة خيوط أو 
تطرح كلها قطعة واحدة . وإذا ذابت فلا تعد من هذا النوع بل تعد شكلا من نوع 
الرمد الدفثيري الآتي ذكره لس 1 ب ف 
إلى الدفثيري 22 أو يشغل بقعا من جيب الملتحمة فقط » بقعا من ملتحمة 


)1 0108-8 218018840105 وتثبت حالياً ٠‏ وبعد زرع ع الفصائل الجرثومية أنه 
نتيجة لإصابة الملتحمة بالتهاب حاد بالمكورات العنقودية الذهبية - -000 518211510 
095+ 015 ولا علاقة بينه وبين التهاب الملتحمة الغشائي الدفتيري - 1181814]صاط 
الناجم عن إصابة الملتحمة بال 21511155114 1101011 عه ظعلالا8 00 . 

(0) سبق أن أشرنا » في الصفحة السابقة » إلى عدم وجود علاقة بين التهاب الملتحمة 
الغشائى نتييحة الإصابة بالمكورات العنقودية © وبين التهاب الملتحمة الغشائى الدفتيري 
نتيجة الإأصابة بال 21211188115 121[14 00817/11888018 وفكرة المؤلف هنا خاطئة من 
انتقال أحدهما للآخر . 
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الغضروف الهلالي » وفي سائر الأقسام أعراض الرمد الزكامي 
أشبانة 8 مثل أسباب الرمد الزكامي » ويمدك بالعدوى . وعذدويق الرمد الزكامي 
قد تحدث الو الغشائي في المستعدين له وهو نادر الوقوع . وأكثر حدوثه في 
شهر الربيع والصيف إذا اشتدت الحرارة مع جفاف . 


أناسره فصر بع منظه في مون ا 
الأعسراض ويُطرح | لغشاء المكون » وبعد ذلك يتحول غالبا إلى الزكامي أو 
الصديدي أو إلى تراخوما » فقلما يؤذي العين بنفسه , ولكن عواقبه رديئة 0 
التضباق ماتحمة التق بتلتحمة المقلة مكونا ما سس سميلفازؤن51) + رهد :يودي 
إلى العين الجافة وإظلام القرنية9© أو تقرحها(” . 

العلاج : بعد إزالة كل الأسباب الميهجة يجب توقية العين السالمة بربطها 
محجدايوا من تلقيحها . وعند أول ظهور أعراض التلقيح في العين السالمة ترفع 
العصابة ويبادر بالعلاج . فتوضع على العين المصابة الوضعيات الباردة ومرسل 

بعض العلق على الصدغ وتعطى المساهل الملحية » ومتى انكسرت حدة 
الالتهاب » بهذه الوسائط » تستعمل الوضعيات الفاترة المليئة والمسكنة والقوابض 
رن ا الم إلى تراخوما(*؟» » وإذا زادت الأعراض عند استعمال القوابض 
تعاد الوسائط الاول لمقاومة الالتهاب . وكلما انحل شيء من الغشاء الكاذب ترفع 
من العين بالملقط » وإذ ا ظهرت فى الملتحمة شقوق أو التصاقات تفصل من وقت 
إلن وفك لمله بذك ينم المملفتازون النشار إلية لكين الغهرر بره 
حركات / العين » ويجوز استعمال المورفين لأجل تسكين الألم من أول العلة , 
ولا تستعمل الوضعيات الباردة مدة طويلة بل فى أوائل العلة فقط وبعد قليل تبدل 
بالقاتزة: المليتة + والدليل "على مرافقتها إزاحة العليل بها آنا الكاويات فمشرعة 


, المسلمتاطع اقلررو‎ )١( 

3ع( ين م0 1ط 00111 . 

5) #عمعانا لتمعالع 20 . 

45 بالفحظ هنا أيضا أن المؤلف يبحمل خط أن عرض ماهد تفل إلى رضن آخر ر. علماً بان 
العامل الإمراضي مختلف في المرضين . . . فاقتضى التنويه 


6م 
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في هذا النوع من الرمد . وعوضاً عنها يم يوافق قلب الجفنين وتلطيخهما بمحلول 
الحامة مض الكربوليك(١2‏ جزء منه فى ٠٠١‏ جزء ماء » ومن بعد سقوط الغشاء إذا 
تحولت |( لعلة إلى رمد صديدي فحينئذ يجوز استعمال محلول نيترات الفضة حجزء 
منه في *0 جزء ماء . 


إد بعتن باهرا طباء العيون قد أنكروا وجود هذا 1 , الرمد مستقلاً , 
فقالوا : إنه درجة أخرى من القوان: الطاتصيية مدعا اها اج العليل فتكون على 
الملتحمة الغشاء الكاذب الذي2©292 من هذا | السبب »ء وأنه ا بسلخ | الغشاء 
المشار إليه عن الملتحمة وكي السطح كما في الزكامي أو الصديدي”” . 





. حامض الكاربوليك : وهو 00 - اخ 082880116 ورمزه الكيميائي 011 .:11م0‎ )١( 

(؟) في الأصل الذكي : يلاحظ أ ن المؤلف لم يبد رأيه الشخصي في هذا المقام | إما لعدم 
تمكنه من تحديد السبب الإمراة ضي أو أنه فضل عدم الخوض في أمر لم يبت أمره بعد . 

(5) 017111011011571115© [العانل«نا 141100 . 


45 


4 الفصل الرائع الرمد الصديدى" 





هذا النوع من التهاب العين قد سمي أد يضاً الرمد المصري » والرمد 
ا والرمدي العسكري., ومن أهم أعراضه : كيموس”" وكثرة إفراز مادة 
صديدية تجري مع الدموع أو تذوب فيها . ولا سبيل لوضع حد فاصل بينه وبين 
الرمد الزكامي . لأن الزكامي الشديد يشبه الصديدي في أجل أعراضه . وفي هذا 
النوع » أي الصديدي . يزيد ورم الجفون وحرارتها واحمرارها واحمرار ملتحمة 
المقلة وورم حليمات الملتحمة الجفنية والكيموس 


أما المادة الصديدية فأكثر مما هي في في النوع الزكامي /:واشك خثراً وعدوى . 
والالتهاب فيه ماد من الملتحمة إلى اليا الموصل تحتها فترتشح في خلاياه مادة 
فيبرينية مصلية فضلاً عما يسيل من سطح الملتحمة , وهذا الالتهاب أفعل بالقرنية 

من النوع الزكامي . 


وفي ابتداء العلة يشكو العليل حرارة العين وأكلاناً فيها وإحساس رمل تحت 
الجفن » ثم تلتصق حوافي ي الجفون بواسطة مادة لزجة . وتتجمع نفط صديدية 
على الأهداب وفي الحاقين اذ ذا انقلب الجفن ترى شدة احمرار الملتحمة حتى 
لا يمكن تمييز غدد مييوميوس . وكذلك اللحيمة الدمعية والثنية الهلالية وجيب 
الملتحمة . وملتحمة المقلة يزيد ورمها واحمرارها وجلد الجفون أحمر لامع 
وارم . أما السيلان من العين فهو . في أوله الأمراء :ومبوع حارة:واشرة ثم يبتدي 
المفرز من الملتحمة فيصير السيال صديدياً مخاطياً فيه قطع صديد صفراء وكريات 
إبيثيليوم فاسدة مطروحة . وكل هذه الأعراض . إلى هذه الدرجة » تشاهد أيضا 
في الرمد الزكامي » ثم تشتد الأعراض كلها ويشكو العليل ألما في العين وفي ما 


, 140100 [الظآنان1‎ 011110111191115 )١( 
(؟) يستعمل المؤلف هنا كلمة الكيموس لوصف وذمة الملتحمة - 6118110515 مع أن كلمة‎ 
. كيموس تحديدا تعنى 013/1105 أو 118/ا11©‎ 


/المر 
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حولها . وقد يحم جانب الرأس كله . وإذا كان الالتهاب من النوع الشيتي يتحم 
العليل أيضا . ثم عند جريان السيال المشار إليه بغزارة يخف الألم ولكنه يعود أشد 
مما كان عندما يشغل الالتهاب 00 القزحية أو أحد أنسجة العين الداخلية . 
إذا مد إلى سائر أ اتسحة نسجة العين يشتد الأ لم إلى أقصى درجة الاحتمال . 

ومن 50 التدمع وخوف النور وزيادة ورم الجفون حتى يتدلى 
الجفن الأعلى على الأسفل وهما / وارمان شديدان يبأران('2 تحت الضغط ويعسر 
فتحهما . أما حرارتهما فمرتفعة عن و ا و م 
الرمد الدفثيري ولا يتألمان تحت الجس كثيراً . وهذ والكيراة ا أى أكلةالجرارة 
قله الألي تحت العيس + هما تن جملة اوه اعت عدم 
والدفثيري . أما الملتحمة فحمراء وارمة وعليها بقع دم منسكب على سطحها , 
والحليمات نافرة وارمة » حتى يبان سطح الملتحمة خشنا » وبسبب ورم الحليمات 
وضغط بعضها بعضاً تبان كأنها مرتبة صفوفاً صفوفاً ‏ وقد تختفي قواعدها من 
اتساع رؤوسها مثل زهر القنبيط وتدمي عند أخفٌ لمس و]ذا فحن العين قهيرا 
ينفر جيب الملتحمة مثل حلقات لحمية محيطة بالمقلة » وحلقة الكيموس قد 
ترتفع فوق القرنية حتى تبان القرنية كأنها في بؤرة عميقة وربما اختفى منها غير 
القليل بسبب طفٌ ورم الكيموس على حافتها وهو أشد على جانب القرنية الإنسي 
والوحشي سبب ضغط الجفن من الأعلى والأسفل فتختنق أوعية القرنية » ومن هذا 
القبيل شدة خطر تقدمها وحدّة وطأتها في هذا النوع من الرمد . وليس ذلك من قبل 
حرافة المفرزات . وكلما تقدم المرض تزيد المفرزات غزارة فتصير صديدية خثرة 
صفراء , أو تمتزج بقليل من الل المتسكب من الأوعية المحتقنة فتصير حمراء 
اللون وتسيل على اللاو ري الأهداب حزماً حزماً » وتتجمع في جيب الملتحمة 
حتى إذا فتحث العين قهراً ب: ينبع الصديد كأنه من عمق أو من لزوجة يلتصق 
بالملتحمة فإذا اسح عنها تان الملبجات وا رسا كا كو حل كاد 
على سطح الملتحمة ولكنه سهل الانفصال عنها والملتحمة تحته لامعة حليماتها 
)١(‏ يبأران : بأر بأرأ أي حفر بؤرة . 

والبؤرة هي الحفرة توقد فيها لان ويقياة و ل : 

تحدث انخساف إذا ما ضغط على سطح الجفن ل 


4م 


نافرة » / وبذلك يمتاز عن الرمد الدفثيري الآتي ذكره » غير أنه » في بعض 
الحوادث . يمتزج الصديدي بالدفثيري فتمتزج الأعراقي : 

إذا اشتد أ الخطر في هذاا النوع من الرمد فإنما هو من تلقاء فعله بالقرنية 
ولا سيما !ا اموا ل وو نر بن ظهر أقل تكدر صفاء 
القرنية في ابتداء العلة تخشى عاقيا« انان اللدوريات" للف نايك أن 
اعتباراً . والأعراض الدالّة على صا انافاس ع0 بطي 
زيادة حرارة الجفنين » وكيموس . وخوف النور الزايد , وتدمّع وافرء وأوجاع 
نقرالجية في العين وما يليها . والألم على الغالب متقطع يشتد ليلا ويشغل جانب 
الرأس والوجه » وربما هرونت علي حافة القرنية بثرات صغار تصير عن 07 
قروحاً عميقة » وتارة تتكدر صفا ء القرنية من قبل مرتشح مصلي فيها أي 
إيذيما2 . وقد ينحصر ذلك في حوافيها » وقد يشغل القرنية كلها ل به 
البصر كثيرا ولكنه يزول عند زوال الالتهاب . أما القرحة فإذا كانت سطحية تبرأ ولا 
يبقى لها أثر . وإذا كانت عميقة تبقى في موضعها نقطة بيضاء<(” لا تزول . وإذا 
كان ميكلننها أوابيظ الأرنية لسارت بها النصر جد ة8 + وقد نف القريسة في كلل 
طيقات القزبية إلى الرطوية الفاية ستريوة" بوتدقم الفرحينة جع تقر نين الت 
فتتكون اندفاع العنبية أي استفيلوما القزحية('2 وهي مختلفة القدر والهيئة حسب 
كبر الثقب ومجلسه . أو تلتصق القزحية بحوافي الثقب فتسده وتنشتر الحدقة”") 
أكثر أو أقل حسب قدر الثقب ومجلسه . وقد تندفع الرطوبة البلورية إلى الأمام 


510110611186 - اسفاقلس القرنية : والأعراض التي يذكرها المؤلف تشير إلى ما يسمى‎ )١( 
. 08 1118 20 /انا821111811 رنهظ لهم«‎ 

(؟) فالاقغاطع تفع ال202 . 

5 ه028 لاه لل00 - هلل 0]ناع ا . 

(:) خلا0 انآ مله عط الدع . 

(0) آنا اشع ال« 20 طتاتمعمععع2 , 

(5) تفتق القزحية - 58081.55 1815 . أما كلمة استافيلوم ذاتها فتعني اليا فحتم الميلية 
وبروز المشيمة والجسم الهدبي من خلال هذا الضعف . 

10 شان 6 ططه1 لالض[ [أطناط طللم كله[ 2801425 , 
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ويخرج شيء من الجسم الزجاجي » أو يلتصق كل سطح القزحية بسطح القرنية 

الخلفى .: 
ال كات رويك لد مد ليد 

على خده . ومن ثم إذا توجه المرض إلى / الصحة تأخذ القرحة بالاندمال 

تسترق القرنية من قبل التهاب نسيجها فتدفع إلى , الأمام بالضغط الداخلى فيحدث 

نوع من القرنية المخروطية("2 . 
إن ا ا فأكثر من خمس : 

1-١‏ نفوذ القزحية من الثقب أو ي استفيلوما القزحية'2 على هيئات مختلفة كما 

؟ - سينيحخيا( مقدمة » أي التصاق المقزحية بحوافي الثقب أو بقسم من سطح 
القوية التدلفى :. 

1 التصاق محفظة البلورية بالثقب وإظلامها فيتكون كتراكت محفظى 
مركزي 5( » أي بعد إظلام المحفظة بملاصقتها الثقب تتجدد الرطوية المائية 
فتدفع البلورية إلى موضعها وينفصل الالتصاق » أو تتمدد المحفظة , وتمتغط 
فتبقى نقطة منها ملتصقة بالقرنية فيتكون كتراكت محفظي هرمي . 

- سد الحدقة أو شترها(” . 

ه - إستفيلوما مقدمة وسيأتى ذكرها . 
وقد تكون القرحة على حافة القرنية طويلة مثل ثلم صغير . وهذا النوع شديد 


- القرنية المخروطية مرض ينجم ا عن الإصابة بالرمد الربيعي‎ 5847000180105 )١( 
الع حاف ندال788 إذ يؤدي فرك العين الدائم والشديد إلى رقة طبقات القرنية وبالتالي‎ 
. بروزها‎ 

(5) 010258هم 1815 . 

(5) نانع ال؟5 2102ع للم ., 

(5) 1 شخ 051 عشانادمطف 85101 الم بنخ828118© . 

. لشذآآطناط , لالش ان1 1180 لالش 1 !اطلام‎ 58105107 )0١( 


أن 


الخطر جداً تحيط بالقرنية أو بأكثرها في مدة وجيزة فتسقط فيتلف البصر . وربما 
عضت تللق القرعقة ست الماتعسة الوارمة المعدقة الكتموتن قاذ ترق غنيك 
أولها . وإذا كانت العلة شديدة ربما تلفت العين باسفاقلس القرنية فى مدة بعض 
السافات تفط وتخرخ الرطويات. أو ببعضها شضم رن التقلة صدورا .. 

وعند امتداد د افترج إلناطدات العري الجميفة ب أو عند حدوث الثقب 2 قد 
يحدث التهاب القزحية . ومن أعراضه شدة خوف النور وتدمسع وأوجاع نقرالجية 
وانقباض الحدقة على غير انتظام » أو تسد بمادة ليمفاوية ولون القزحية متغيير . 
غير / أن ذلك قلما يتميز بسبب تكدر صفاء القرنية والرطوبة المائية . وقد يمتد 
الالتهاب إلى سائر أنسجة العين الداخلية('2 فتحدث خراجة المقلة2 مع ألم زائد 
اك أن تفرغ العين أماضيل القرية أو الجوضة كفلم عقي الالنيات الصديدي 
الحاد بل يعقب المزمن كثيراً بسبب خشونة حليمات الجفون وعركها القرنية حتى 
يحدث التهابها » وإذا كانت القرنية منسبلة قبل الالتهاب الحار يقل خطر تقرحها , 
وبناء على ذلك عولج السبل الحادث من قبل خشونة الجفون بواسطة التلقيح . 

رهق لعل يغلت الجئلاة يل ازينة اخعيسة أبادية بوتلؤلة أذ اريف 
أسابيع » وقد تزمن فتدوم أشهراً وتستعصي . ومن تخشين الحليمات وعرك القرنية 
بها بتولد الل ء “ومن ازتحاء الملتحمة تحدت شترة خاريجية , 


أما أسبابها فمثل أسباب الرمد الزكامى إذا اشتد فعلها وقد يتحول الزكامى إلى 
اردق عو تله +امعدانة لعل الأسئات"اليعلاثة 6 أدبن قبل سيره التلجيير أذ 
العلاج . وإذا كثرت حوادثه يصير على نوع انا وعند ذلك تحدثه أحف الأسباب 
التي تحدث الزكامي اععباديا ا #الغيلة | ذاحدة عد ف أق انس كبان :نسدد 
سبب السكن في هواء فاسد وازدحام الناس في المساكن والعرض على البرد 
الشديد , أو الحر الشديد . أو النور الشديد فإذا ظهر الرمد الصديدي في 


]850 


القشل7) أو السجون أو المستشفيات الكبار بعسسر مع امتداده ع / وكذا ش [510] 


, اط 0طللع‎ 111111115 )١( 
, 18188060 (؟) 80855ه علخ آن‎ 
. ) فق القشل » ومفردها القشلة » وهى كلمة تركية تعنى ( الثكنة العسكرية‎ 
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العسكر الزاحف في الحر . أو في السهول الواسعة . أو الرمال » أو البوادي » كما 

في الهند وبلاد العرب وبلاد مصرء اياي ل 
00 فتارة يكون ب عو الزكامي و الرمد 
الصديدي ا الرمد الحبيبي ٠‏ أي التراخوما . والنوع الواحد يتحول 
إلى الآخردا وي اا ن ذلك الأقاويل 
المختلفة عن الرمد العسكري وشدته وعدواه 

أما شدة العدوى فمتوقفة على شدة المرض ودرجته . فقد ظهر من امتحانات 
شتى أن المواد الجارية من العين » فى الدرجات الأول من الرمد الصديدي وفي 
الفوع المتزفق مثداء نف افليلة القرة على الغدوئ .وتيك الموادنائية ضافية + ثم نمتى 
فاتت الدرجة الأولى وصارت مخاطية صديدية تحدث بالعدوى علة خفيفة » وشدة 
العلة الحادثة هى بالنسبة إلى شدة المحدثة وصديدية السيلات الجارية من العين » 
فإن #لتحت طبن ديح بالفل 1 نل من حادق التدردة سوك الريك ود هعشا 
من ست سافات وائش عخير ساف ع وإذا ملقدية من حالاقة تر مطل القيدة ببعنك 
الرعة يعد انأو +#سافة ع و إذا تلقحت فح حادثة خقيلة يعدت الزمة بعد + أو 
/٠‏ ساعة » وإذا تلقحت من المزمن يحدث بعد 77 أو 47 ساعة . غير أن الصديد 

من الرمد الصديدي / لا يحدث مثله في كل حين بل تارة يحدث رمداً صديدياً 
وأخرى زكامياً وأخرى دفثرياً وأخرى حبيبيا . والمواد من الزكامي أو الدفثيري أو 
الحبيبي قد تحدث رمداً صديدياً . والنوع الحادث يتوقف على أسباب هوائية » أو 
ظروف صحية . أو أسباب مزاجية . أو عرضية وعلى عمر العليل . وظهر من 
امتحانات بعضهم أنه إذا تلقحت عين ولد عمره بين سنتين وثلاث سنين بالصديد 
من رمد المولودين حديئاً يحدث غالبا ا دفثري في الملقحة2( . وأما عيون 
الالقية عدت وا ذلك وعدا ميديد أ ار حييا. 0 الطسة اشن قائلنة 
لع بن لوراك لهات المزي ار ا ب تكرار التقليح يخفف فعل 


)0( يعود المؤلف خطأ . مرة أخرى » إلى فكرة تحول أحد الأمراض ن إلى مرضي أخمر .+ 
)١(‏ يعزي المؤلف خطأ نوع الرمد إلى سن المريض الملقح . مع أن العامل الوحيد لتحديد 
الرمد هو الجرثوم المسبب . 


4 


الصديد() وتخفيفه بالماء على نسية ا حصزء إلى جزء صليكد يعدذمهه فعله 
بالتقام . 


أما صديد التعقيبة والمفرزات من المهبل فتحدث الرمد الصديدي . والظاهر 
أن العاذة ! المعدية تنقلها اللكيات تازه راعرق يللين المزاء لا سينا |14 كرت 
الحوادث وتجمعت في محال غير مهوية . 

أما الإنذار9) ذ فى الرمد الصديدي فمبني على درجة العلة وشدتها وطبيعة 
الوافدة9©) إن كانت وافدة 5 فإن كانت المواد الحارية من العين مسخاطية صديدية 
والحادثة ذاتية تية يكون ا الإنذار 0 وكذلك إذا كانت من قبل العدوى وكانت 
الحادثة المحدثة خفيفة مادتها مخاطية بالأكثر غير صديدية » وكذلك يكون الإنذار 
حسناً إذا كان الورم قليلاً /والاتجيراز غير تدك واليحصيز الورع في ولتهمة 
الجفون أو لم يكن ورم الكيموس صلبا والمواد الجارية من العين مائية ولم تصب 
القرنية ولم تكن فى الحادثة شىء و الله الدفثيرية . والإنذار غير حسن إذا 
اشتد ورم الكيموس وطفٌ على القرنية » أو ظهر تقرح القرنية » أو ظهر شيء من 
الطبيعة الدفثيرية في الأعراض . 

العلاج . : إذا كانت الحادثة شديدة يجب حصر العليل في محل مظلم وربما 
اقتضى حصره في فراشه . و! : يحت أن يكنون المشل مويك وينبغي فصل 
المصابين » على قدر الاستطاعة » بعضهم عن بعض وعن الأصحاء لا سيما في 
القشل والمدارس . ويجب تنبيه المداوين من جهة كون العلة معدية بواسطة 
المناشف والمحارم والإسفنج والذباب واللمس . ويجب غاية الاحتراس من 
جانب الأطباء والمداوين عند فحص العيون المصابة وغسلها وقطرها لكلا يدخل 
شيء من المواد المعدية في عيونهم . وإذ احدت مثل :ذلك رفسا تفل الغين 
حالا بالماء ا الفاتر ويحقن تحت الجفون بواسطة محقنة صغيرة حتى تزال المادة 


ا ع 
5) الوافذة - 2552281416 . 
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السامة من العين , » ثم يقطر فيها محلول نترات الفضة نحو قمحتين منه في وقية ماء 
طبية طمعاً بإماتة ما بقي من | المادة المعدية المشار إليها0) . 


أنيا الغليل :كاذ باعي واعذة ذقط يعن غصبي الالطر مالا عضا 
محكماً مانعاً للعدوى . أي توضع عليها قطعة نسل ثم لزقة من مرهم أكسيد 
الرصاص أو اللازوق”2 / ويوضع كلوديون على حوافيها حتى تقطع إمكانية 
العدوى . وترفع هذه الوضعيات كل يوم مرة لأجل تنظيف العين وفحصها . وإذا 
ظهرت فيها دلائل ابتداء المرض يقطر فيها قليل من محلول نترات الفضة » كما 
تقدم » وعند ذلك ترفع العصابة . وإذا وضعت وضعيات مبردة بالجليد على العين 
المصابة عند أول ظهور الاحمرار ربما قطع المرض من أوله 

أما الأعراض العامة فقلما يحدث منها ما يعتبر » غير أنه في الرمد التعقيبي 
وبعض حوادث الصديدي الاعتيادي قد ينحم العليل ويقذر اللسان وذلك يستلزم 
مسهلاً فعالاً وينبغي أيضاً رفع كل | الأطعمة المهيّجة , وكل الأسباب المهيجة . 
ويتناول العليا ل بعض الأشربة العيرذة .. أما الفصد العام فلا داعي له إلا نادراً 
جد » بل بالعكس كثيرا ما يكون العليل سيء المزاج نحيف الجسم ضعيف البنية 
فيستدعي الأمر المقويّات والمشّهات والأطعمة الجيدة المغذية » وإذا أصابه أرق 


واضطراب ليلا يُعطى جرعة من هيدرات الكلورال) أو حقنة مورفين تحت الجلد 
07 نوما كافياً . 


0 أل اليطتين لي م ا 


. تلاحظ دقة المؤلف بالاحتياطات الواجب اتخاذها والإجراءات الوقائية‎ )١( 

(؟) مرهم أكسيد الرصاص - 07198 1.885 ومنه أول أكسيد الرصاص - 1408107128 40[ 
ورمزه الكيميائى 200 » وثانى أكسيد الرصاص - 2107008 هك ورمزه الكيميائي 
و8050 . ْ ْ 

(9) هيدرات الكلورال أو كلورال مائى - ه1185 011101 ورمزه الكيميائي 616110 
1:0 وهو بلورات بيضاء طعمها مر وكاوي . رائحتها واخمزة » تستعمل كمنوم ومضاد 
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يرش قايل من , المورفين الناعم في العين أو يُرمى نحو ل أو ل القمحة تحت جلد 
الجبهة , ا الاعتقال العصبي ويعين على مقاومة الالتهاب . 
ثم ينبغي الاعتناء التام ب: ا ة الغسل بالماء الفاترء أو مغلي 
المكيفات الفاتر » وربما اقتضى إزا لة المواد من تحت الجفون بواسطة محقنة » 
غير أنه يجب أن يفعا ككل اقة ل الى القرنية » ويوا فق أن تُدهن 
أطراف الجفون بقليل من أو الكليسرين منعاً لالتضاقها ودفعاً لأذاء 
المواد الحريفة 0 من 0 . وإذا كانت الحادثة شديدة يقتضي غسل 
العين » كما تقدم » كل ثلاث أو كل أربع ساعات . وإذا كانت خفيفة يفعل ذلك 
ثلاث أو أربع مرات كل يوم . 

ا العليل من ابتداء المرض وكانت حرارة الجفون عالية مع 0 
يقتضي أن يتعامل الوضعيات الباردة » في أول الأمر. لعله يقطع بها الالتهاب أو 
خف » وذك يم بويع قطع نسل على قطعة جد حتى تبد ثم توضع على 
ار ا مر ا ار أي كل ثلاث 2 أو كل أربع » دقائق 

فى أول الأمرء فإن لم يكن الاعتناء بالوضعيات الباردة على هذه الكيفية فتركها 
أولى لأن رد الفعل الحاصل يزيد المرض اشتداداً ا 

يشكو العليل من برودة الوضعيات تبدل بالضمادات الفائرة » كما تقدم . 
الأحيان يوافق قطر الماء البارد على العين على الدوام بواسطة شلة خيطان ا 
طرفها الواحد في وعاء ماء والطرف الآخر متدلي فوق العين قريب إليها . 

أما القصيد التوضس براسطة العلق أو الكزوين للميدة / فتكي التقم ».نزي 
توضع بقرب العين بل على نحو قيراط عنها لأن | الإيذيما الحاصلة منها قد تمد إلى 
لفون فتريدها ورم : والاران كيه العلق ثلاثة ثلاثة » أو اثنين ائنين » وتكرر 
ور ره 3 ويعان ذلك بالضمادات الفاترة » غير أنه في هذا الأمر 

ينبغى أن يلاحظ مز اج العليل وصحته العامة قبل الإصابة . 

إذا زاد ورم الجفون واشتد بحيث ضغط على القرنية يجب شق الماق 
الوحشي2(0 . أعني الجلد والمحيطة الجفنية » ولا تشق الملتحمة ثلا تحدث 
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شترة خارجية . فبهذه الواسطة يخف الاحتقان بنزول الدم ويرتفع الضغط بالورم 
والاعتقال العضلي . 

هذ التظر اف القائطة اناس ارا والها عل نيز تنوم القن وافترا » 
وعند ذلك ينتخب الصنف الذي يجوز وضعه بين أيادي العامة . إذا كان العليل من 
الذين يحضرون للمشاهدة في المستشفيات كل يومين أو كل ثلاثة أيام » ومن 
أفضلها . في هذه الظروف . محلول كبريتات المورفين نحو قمحتين في وقية ماء 
لأجل التسكين » وقمحتين من كبريتات التوتيا وأربع » أو ست ء قمحات كبريتات 
الألومينا في أوقية ماء مستقطر وهذه القطرة يجب رميها بين الجفنين بواسطة محقنة 
زجاج صغيرة كل ربع ساعة أوكل تضقن قباغة نهار توركل باعي ليذ وكلما 
اصطلحت العين تطال المدة بين الحقن . وقبل إدخال القطرة إلى العين ينبغي 
تنظيفها وإزالة المفرزات منها حتى تصيب القطرة كل أقسام الملتحمة . وعند 
المشاهدة كل يومين . أو كل ثلاثة أيام » / توضع على الملتحمة محلول نيترات 
الفضة عشر قمحات لكل وقية ماء مستقطر بواسطة قلم شعر أو ريشة , والعليل 
يُستعمل القطرة الأولى يوميا كما تقدم . 

إذا كانت الحادثة شديدة » وكانت مشاهلدة العليل ممكنة يوافق أن توضع 
القطرة المشار إليها ( أي نيترات الفضة عشر قمحات في وقية ماء مستقطر ) في 
العين كل خمس . أو كل ست ساعات . حسب مقتضى الحال وهذا يجب أن 
يعمله الطبيب بنفسه » ولا يتكل على العليل ولا على أهله . وبعض الأحيان يوافق 
أن يكون المحلول أثقل مما تقدم ذكره أي ٠١‏ أو 4١‏ قمحة نيترات الفضة في وقية 
ماء مستقطر توضع على الملتحمة . على الطريقة المشار إليها » مرة واحدة كل يوم 
ويستعمل العليل قطرة التوتيا والألومينا كما تقدم . وإذا كانت مشاهدة العليل ممكنة 
أو كان فى مستشفى يعتمد على حجر نيترات الفضة المخفف بحيث تمس كل 
أقسام الملحمة وتجتنب القرنية بكل حرص وتغسل العين بعد العمل 00 
كلوريد الصوديوم قبل ترجيع كي وضراك فطع الورييد 
ا لكي . أو يخفف » حسب مقتضى 
الحال » ولا تمس ملتحمة المقلة إلا لكان الكهودو لزنا ولم يذعن لتجريحه 
ريسا مانا م .واريسن يق الدع تمس كلها بل يعضت :النقوطا مهنا فته 


045 


عقن كاله بمحلول كلوريد الصوديوم 1 وإدذ أكانت الملتحمة وارمة ونا زالند / 


ينبغي تجريحها بمبضع بعد الكي أو قبله / بمدة لثلا يفعل نيتر ترات الفضة بالجروح [44] 


أكثر ممأ ينبخي » ويجب تجريح الكيموس أو يقطع منه قليلا بقرب حافة القرنية إذا 

خيف الضغط عليها . وبعد ا 00 جليدية » على العين 

جل الإعانة على تقلص الأوعية ومنع رد الفعل » وكثيرا ما يوافق لذلك محلول 
00 » المشار إليه آنفاً » مبرداً بالجليد تغسل به العين بواسطة قطع 
نسل وتوضع القطع على العين وتترك عليها حتى تسخن . كما تقدم . 

بعد الكي على | يقة المتقدم ذكرها تحمر العين وتحمى وتتألم وتدمع 
0 وأما الاستبخار المكون على ملتحمة الجفون فيسقط بعد 

نحو "١‏ أو 5١‏ دقيقة على هيئة قطع مصفرة ملتفة على نفسها. والذي على 
ملتحمة المقلة يسقط بعد ذلك . أما الأعراض الالتهابية فتخف سريعاً ويخف ورم 
الملتحمة ويقل التدميع وذلك درجة الهجوم ودرجة تجديد الأبشيليوم » ثم تعود 
جد ماو مان معو وهذه الدرجة يجب محاولة 
قطعها قبل أ ن تبلغ أشدها وذلك بإعادة الكي . وبهذه الواسطة تطول درجة الهجوع 
وتخف أعراض رد الفعل . وربما كفى الكي مرة كل ١5‏ ساعة . وإذا اشتدت 
الأعراض استلزم إعادته مرتين » أو ثلاث مرات . ولكنه لا يعاد حتى يعود المفرز 
الصديدي . 

إذا تكدر صفاء القرنية يقطر في العين محلول كبريتات الإيسيرين جزء منه في 
٠‏ جزء ماء ثلاث . أو أربع » مرات كل / يوم وتبدل الوضعيات الباردة بالقاترة 
وذلك يقلل الضغط الداخلي”'») ويقلص الأوعية الدموية . 

إذا ظهرت على القرنية قرحة عميقة وخشي ثقبها يجب بزلها بإبرة دقيقة تنفد 
في قعر القرحة وتستخرج الرطوبة المائية تدريجاً فتسقط القزحية على الثقب » 
ولكن لصغره ه تدفع إلى الوراء انها ساد الرطوبة المائية » وعند رفع الضغط 
الداخلي بالبزل وبالإيسيرين تبرأ القرحة . 


لق يدق أن الحؤلقت: بمرلة كهاماً ام ضغط العين الداخلي » وبالتالي ينقص 
تكدر القرئية الناجم عن وذمتها لارتفاع الضغط 


با كتاب أمراض العين م / ٠+‏ 
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وإذا حدثت سينيخيا مقدمة. أي دام التصاق القزحية بالثقب . وكان 
الالتضاق يقرت حافة السدافة ع تحنل تحلول الالروبية لم الالتضاف يشمن 
--- 0 وتوسيع الحدقة . وربما استلزمت الظروف البزل عدة مرات وبذلك 
يمنع امتد د القرحة + ولاييقن بغدها غيوييافة 'ضغيرة دا ... وإذا تركت القرحة 
حتى تنثقب ل ا يا الرلرفه 
البلورية إلى الآعام أيقا ورتايت يديا متدقة غير قاب الالفهتال وعواقي حر 
رديئة . وإن لم يشاهد العليل حتى بعد الثقب . وكانت القزحية نافرة منه , 7 
بإبرة دقيقة » كما تقدم » طمعاً بتخفيف الأضرار ويكرر البزل حتى يظهر القسم 
النافر وإلا فيقطع بمقص صغير بعد يزله » وإذا كانت الرطوبة البلّورية في الثقب 
يستخرج مع قليل من الجسم الزجاجي بواسطة سكين لاستخراج الكتراكت(2 ثم 
تعصب العين . وبهذه الوسائط قد يبقى قسم من القرنية شفافا بحيث يمكن إجراء 
عملية فتح حدقة اصطناعية(©2 بعد حين . / إذا أزمن الرمد الصديدي يعالج بمس 
الملتحمة بكبريتات النحاس وقطرة محلول الحامض التنيك نحو (ه) قمحات منه 
في وقية ماء طبية » وإذا نفرت الحليمات كيرا وتدلّت تقطع » وكذا إذا تعرضت 
رؤوسها مثل زهر القنبيط . ويستديم العليل على الغسل بالماء الفاتر دفعات كثيرة 
كل يوم ٠‏ ويوافق أيضاً مرهم الراسب الأحمر قمحتين منه في كل درهم من المرهم 
البسيظ أو الكلسيرية أو" الفاسلين 


كاد 0 الطريقة لقطع القزحية المتفتقة مستعملة حتى يومنا هذا مع بعض التعديل 
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00 الفصل الخامس الرمد التعقيبى '" 





هذا النوع من الرمد أشد علل العين خطراً وأجلٌ أعراضه أعراض رمد 
صديددي شديد ١‏ وبعض الأحيان ترافقه أعراض عامة . فبعد 8 بمدة وجيزة 
يشعر المطناب بالأكلداق والرقان فق ا 
تحمر العين وتدمع وتتألم من النور ويلتصق أحد الجفنين بالآخر بعض الااتصاق 
برام يد و خالي مامد . ثم تششد الأعراض سريعاً على نسق الرمد 
الصديدي فترمُ الجفون وتسخن وترم الملتحمة وتنفر حليماتها وتتسع أوعيتها . 
والكيموس يحيط بالقرنية ويرف عليها وقد ينفر من بين الجفنين وتسيل من العين 
مادة صديدية غزيرة وتجري على الخد( . وكثيراً ما تتقرح القرنية سريعاً وتنثقب 
وتارة تشتد القشعريرة والحمى والانحطاط لأن المصابين على الغالب مستضعفون 


٠‏ وى معن عراوك كيال الله إلى بترم القن يري اران هو أشد ما يكون 
خطراً على العين . فعند ذلك لا تكون الملتحمة حمراء / كثيرة الأوعية الدموية 
وارمة ورماً ليناً كما تقدم + بل تكون قليلة اللون ماثة ة إلى البياض ملساء مرتشح في 
نسيجها مرتشح فيبريني والمادة » التي تسيل من العين . مائية عكرة . فالحوادث 
من هذا النوع أي المختلطة بين الرمد الصديدي والدفثيري هي التي تفسد العين 
في بعض الساعات”" . 


)١(‏ نسبة إلى مرض التعقيبة وهو ( السيلان ) أو التهاب الإحليل بالمكورات المزدوجة 
البيسيرية - ظه 60110811308 ١18155814185‏ 212100000105 , وهو من الأمراض 
الشائعة 3 تنتج عن تلوث الإحليل بالمكورات . 

0) لاتر ل الأعراض التى ذكرها المؤلف هي نفس الأعراض لتي نشاهدها في يومنا هذا 
5 التهاب الملتحمة السيلاني ا أ للثقافة 
الصحية وقلة حوادث التهاب الإحليل السيلاني . / 

(6) لا يزال المؤلف يكرر فكرة خاطئة . وغير مقبولة علميا » وهي انتقال أحد أنواع الأمراض 
إلى مرض آخر 
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ل ا ا ا 
مجرى البول . غير أنه في الأسبوع الثالث منها تكون المادة الجارية من المجرى 
العا ا ا ٠‏ لأنها في ذلك الأسبوع أ خثر وأغرز . ومادة 

لتعقيية الدرينة ابها تدك رمد نيبا كديدا | فينبغي تحذير العليل من هذا 
0 
هذه العلة تصيب الذكور أكثر مما تصيب ل اك 
ذاانصيي السرى لآن البدا البق تستفمل غانا لاحل الغسل وغيره فتنقل السم إلى 
العين اليمنى7» . 

علاج : هذا النوع من الرمد مثل علاج النوع الصديدي غير أنه إذا شوهد 
العليل مدة وجيزة بعد العدوى تغسل العين عسيلا عدا بواسطة حقنها بالماء 
قا اي ل و وا ب 1 ا مر 
محلول بي كلوريد الزيبق أو مذوب كلوريد الصوديوم في ماء ء أو ماء الكلور , 
ويعاد ثلاث أو أربع مرات . في اليوم طمعاً بقطع المرض من أوله . وتوضع 
وضعيات باردة جليدية للعين المصابة أو محلول الحامض الكربوليك , كما تقدم , 
وتعصب السالمة توقية لها من العدوى . ويقوى العليل بالأطعمة الجيدة 
والمقويات / إذا كان مستضعفاً من تلقاء السيال التعقيبي . وسائر العلاج كعلاج 
النوع الصديدي . وإذا ظهر شيء من طبيعة الرمد الدفثيري”© يعالج بالوضعيات 
الجليدية في أول الأمرء ثم الفاترة والعلق الخ . كما سيأتي في الكلام عن الرمد 
الدفثيري . 


)١١(‏ ريما كانت هذه الحقيقة واقعية في الحبد ا عا برسم في المناطق التي عاش 
فيها ا ل / أ المسرف. 
9" له يمكن خانياً أن يظهن الزمد الدفثيري لأن العامل المرضي مختلف في المرضير 


0 ام 


4 لثمل السادين في رمن المولودين حديغا” 





هو تارة زكامي وتارة صديدي وأخرى دفثيري » ولا داعى لذكره على حدته إلا 
لتعفن الخصوضيات المتعلقة تعلانجه من قبل ما تتتلزفه رقة الأطفال وضعهم. . 
أما أعراضه : فتبتدي غالباً في عين واحدة ثلاثة » أو أربع أيام » بعد 
الولادة » ثم تظهر في الأخرى . ومن أشدها ورم الجفون بسبب رخاوة أنسجة 
مي او ا ات الح ا لحن 
تماما وتخفي الفتحة بين الجفنين7" وتتكون خراجة في نسيج الجفن الأعلى تفتح 
إلى ١‏ خا يلايك كا الورم وتنفتح العين . غير أن ذلك نادر 0 
شترة خارجية وقتية من قبل زيادة ورم الملتحمة » وكثيراً ما يؤدي الكيموس والتقرح 
إلى فساد القرنية وتلف العين . وفي النوع الصديدي أو اليفيزى تسد الألم 
وينحم الطفل ويكثر المفرز من العين ويسيل على الخد . ومن حرافته تحدث 
أكزيما الجلد . وهو صديدي أصفر مخضر فيه قطع مخاط منخثرة وبعض الأحيان 
تقرط قرم ع اسك الدمعي ند 1 
أسباب هذه العلة هي عرض | الث على النزي اليك ريا سد لاقل 
أو سرعة النقل من محل حام إلى محل بارد» أو حبس الطفل في محل رديء 
الهواء9» . أو رطب » وقلة الاعتناء بنظافته أو اه لز د رين انار 
في المدن الكبار وفي بعض المستشفيات . وأما السبب الأكثر وقوعاً فهو العدوى 
5-07 المهبل إن كانت من النوع التعقيبي أ لمان الأبيض أي الحمق9) . 


(1) انا 1ه المع 1 هال ه11 م0 . 
(؟) لا تزال هي نفس الأعراض التي نشاهدها في يومنا هذا » مع نقص نسبة حدوث هذا 
المرض نتيجة التدابير الوقائية التى تتخذها الحامل أثناء الحمل والعلاجية والتى يتخذها 
الطبيب المولد عقب الولادة مباشرة 3 
(5) لم يثبت علمياً أ أن ما ذكره المؤلف يؤدي إلى التهاب الملتحمة عند الولدان 
ضع توافو 0 ئه المرض إلى عذدوى أثناء الولادة ومرور الوليد من القناة التناسلية 5 
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الح ع اه وار ار يعي ا شتدادها ويصح فيها من هذا 
القبيل ما قيل في الزكامي والصديدي , غير غير أنها على الغالب تدوم مدة تختلف بين 

خمسة أيام وأري تر يونا ٠‏ وتارة تبلغ أشدها في يومين ثم تأخذ بالتناقص ولكن 
العين لا تعود 0 التامة حتى بعد عدة أسابيع . وتارة تنتهي إلى تقرح 
القرنية وبياضها أو إلى فساد العين تماما . 

أما علاج هذا النوع من الرمد فمنه منعي ومنه شفائي . 

أما المنعي() : فيتم بشدة الاعتناء بتنظيف عيني الطفل بعد الولادة وتنظيف 
الأوعية والإسفنج والمناشف التي تستعمل لأجل غسل العينين وتنشيفهما أو 
بتنظيف أيدي المراضع والمدارين والأم ولا سيما إذا كانت صاحبة سيال مهبلي من 
أي نوع كان , ويجب توقية عيني الطفل من النور الشديد ومن الريح الشديدة » 
حر انك ارابايد أ بتي فى مدل مك النور والحرارة . وإذا ظهرت هذه 
العلة في مستشفى للأطفال أو لل: للنفساء يجب فصل المصابين عن الأصحاء حالاً 
وتفريقهم حتى لا يزدحموا في محل واحد . بل يوضعون في محال مهوية ولا 
يسمح لمداريهم أن يخالطوا الأصحاء/ . 

أما العلاج الشفائي”") فيتوقف على درجة العلة واشتدادها . فإن كانت خحفيفة 
أي إن كان الورم قليلاً والمفرزات من العين قليلة يكفي إزالتها بالغسل اللطيف 
بالماء الفاتر » ويقطر في العين كل يوم بعض القطرات من محلول خلات التوتيا أو 
كبريتات التوتيا نحو قمحتين منه في وقية ماء مستقطر » أو محلول الحامض التنيك 
نحو (0) قمحات منه في وقية ماء مستقطر , والغسل بمحلول الحامض الكربوليك 
كما تقدم » ويجب تنظيف العين عدة مرات كل يوم . أما تكرار القطرات فبالنسبة 
إلى كثرة المفرز من العين أو قلته » وإن لم يمكن مشاهدة العليل غير مرتين أو 
ثلاث مرات كل أسبوع . كما يحدث في الذين يحضرون إلى المشاهدة الخارجية 
في المستشفيات . يوافق استعمال هذا المحلول : كبريتات التوتياء قمحتين 


. 280211186 11© - لعله يقصد الوقائى‎ )١( 
. ©11لاعممطع18‎ )5١( 


كبريتات الألومينا أربع قمحات . ماء مستقطر وقية واحدة طبية . يرمي قليل منه بين 
الجفنين كل ثلاث أو كل أربع ساعات بواسطة محقنة صغيرة زجاجية » وقبل 
التغماله يجب تتنظيفه الغين حيداً كل هرة .. ويواقق أن تدهن أطراف الجفون 
بقليل من الفاسلين أو من مرهم الكبّاد المخفف بزيت الزيتون لتوقيها والأقسام 
المجاورة من حرافة مفرزات العين الملتهبة . 

وإذا اشتدت العلة وكانت مشاهدة العليل كل يوم ممكنة يستعمل محلول ثقيل 
من نيترات الفضة أو مس الملتحمة بالنيترات المخفف . وإذا اشتد ورم الجفون 
يوافق أن توضع عليها قطع نسل مغموسة في محلول ثقيل من نيترات الفضة أي 
خمس أو عشر قمحات منه لكل وقية ماء مستقطر » ويكرر خمس أو ست / مرات 
كل يوم ويجب ملاحظة القرنية لثلا تتكون عليها نفاطات قوباوية أو قروح فيخشى 
ثقبها وأدرة القزحية(2 كما تقدم في الكلام عن الرمد الصديدي . 

وإذا كان الطفل ضعيف البنية أو أمه .» أو مرضعته ضعيفة » ينبغي استعمال 
الوسائط: المئاسية للتقوية . ْ 


(1) ظا12008ه1 أدرة القزحية : الأدرة لغة هى القيلة أي - 819080615815 . 
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عرضه الخاص : تكوين مادة التهابية صفراء متينة على سطح الملتحمة وفي 
0 المادة تحول في سير العلة إلى , مادة شبيهة بالصديد . كما في 

مد الصديدي . فمن أول العلة ترم الجفون سريعاً ورما زائداً وتتصلب وتحمى 
0 الضغط حتئ لا يحتمسل العليل أن ل عا توي دزمينا 
وصلابتها يعسر فتحها أو يستحيل . قله . أما في الرمد الصديدكق نيع رياد الورم 
تكون الجفون رخوة النسيج غير متألمة تحت الضغط ولا ترتفع حرارتها كثيرا وقلبها 
ئيس عسرا . أما شدة الألم في هذه العلة فمن قبل اختناق الأوعية الصغار 
والأعصاب بالمرتشح الدفثيري في جوهر النسيج . وهو يشغل كل عمق الملتحمة 
فلا سبيل لخروج الكريات البيض وانفلاتها » وإذا جرحت الملتحمة لا يسيل منها 
ذم + والمادة السائلة من العين قليلة المقدار سريعة الاتختمار فسولد فيها باكتبريا 
فتصير شديد الحرافة تؤذي حافة الجفون وتزيل الأبيثيليوم من الأقسام المجاورة 
فتتحول كلها إلى مراكز عدوى دفثيرية . أما سطح الملتحمة الوارمة / فأملس ء 
غير اناد تظير توع .من الحييات .على باط الخض روف الهلالي ونون اللشحمة 
مزرق مصفر لامع خلاف الاحمرار الرطب اللين الظاهر في الرمد الصديدي . 
وبعد حين , تتكون حبيبات كبار على ملتحمة الجفون أو يحدث أسفاقلس بعضها . 
وقانا ضفي الل ميياها رون . واللون المشار إليه هو من قبل المادة المرتشحة في 
ل الضاغطة الأوعية حتى تتعوق فيها الدورة أو تتقطع تماماً. 
والكيموس أصفر فاتح صلب فيبريني ضاغط أوعية القرنية ومن ذلك خطر شديد 


(1) 7119/1115 لاناللا0ك حلعع1111]ه21 : التهاب الملتحمة الخناقى وهو من الأمراض التى 
كانت شائعة فى القرن الماضى نتيجة إصابة الملتحمة ب 011211010ه 60015011 
2151111188148 . غير أن حقن الأطفال باللقاح ضد الدفتيريا أو استعمال المشادات 
ل ان المرضص 530 أذكر ر أنني شاهدت حالة واحدة من 
خلال مما رستي [ لطب ليون مول عام متخام بز رائن ‏ 
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على البصر . وإذا فتحت العين تجري منها دموع سخنة ممزوجة بقطع فيبرين 
خلاف السيال الصديدي الخثر الحادث فى الرمد الصديدي . حتى إذا صرحت 
الاقمو مجارسة لا جني ينها ود كاقن كا تدم ب سال جات معيض انلزن 
أو لا يسيل من الجروح شيء . 

والمادة المرتشحة على سطح ١‏ الملتحمة تارة رقيقة شفافة وأخرى مظلمة غليظة 
على هيئة قطع مختلفة المساحة تنسلخ عن التلتحية اوكورة قالبا طلى بط 
الجفن كله ٠‏ وعند الها تن الملتكية رلكتها ليست رضوة مله + كا 

قعالم فسني ا تست الحقياة الأو شاد عر ماق ار عبالاتري يعت 
الغشاء الأول مادة مثل مادة الأول مرتشحة في نسيج الملتحمة » وتارة يمد الغشاء 
المدار 0 الغضروف الهلالي إلى الجلد 

العلة قد تكوق 'ذائية أولية »وقد تحدت فن سين الرمد الصديذي او 

0 الشديد . فإذا كانت اا نام انلها في :يرس ار قانة بام شل 
على ذلك بعض الأيام ثم تتحول إلى الدرجة الثانية أي الصديدية فيخف ورم 
الجفون / وصلابتها ويصير قلبها ممكناً بدون ألم زائد » ويحمر سطح الملتحمة 
ويرتخي وتلين القطع الفيبرينية وتنفصل فيدمى موضعها وتتحول السيال بالتدريج 
ل ا ندوب 
وبتقلص ا لملتحمة . وبعد زوال حدة الأعراض قد تنتكس فتعود » ولا سيما إذا 
تبادر باستعمال القوابيض أو إفراط في استعمالها . 

أسباب هذه العلة هي مثل أسباب الرمد الزكامي والصديدي وكثيراً ما يحدث 
عقيب استعمال نيترات الفضة مدة إن كان على هيئة المحلول أو الحجر المخفف 
وقد يكون ونان تدك العتوى . والمادة المعدية تحدث رمد أ دفثيرياً في البعضص 
وصديدياً في البعض وغشائياً في البعض . 

ومن عواقبه تقرح ا ل الناجمة عنه » كما ته م في الكلام 
عن الرمد الصديدي وأسفاقلس الملتحمة . وتكوين نسيج ندبي يؤدي إلى إظلام 
القرنية أو كراتيتس مزمن(2©2 وسبل القرنية("2 وسمبلفارون وقد تنتهي إلى جفاف 


, 5آ111تشطع عر 180101 . (5) ولاللالمط‎ )1١١ 
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القرنية 001 وانيذ افها9) , 


أمينا ما الإنذار فيبنى على شدة الأعراض الالتهابية وكثرة المرتشح الفييرينى 


وصلابة الجفون ودرجة الكيموس . فإذا ظهر كدر القرنية بين 5 و ساعة من 
أول المرض ينذر بتلف العين » وإن لم تتأثر القرنية حتى الدرجة الثانية أى الدرجة 
الصديدية يطمع في سلامة العين . بيد أن العلة كثيرة الانتكاس فيكتد المخطر من 
هذا القبيل . 


أما علاج هذا النوع من الرمد فيوجه إلى ثلاثة أغراض”© : / 

الأول : حصر مساحة المرتشح الدفثيري . 

الثاني : إزالة ذلك المرتشح . 

الثالث : توقية القرنية وتخفيف الأضرار التي لا سبيل لمنعها 

فينبغي في أول الأمر إزالة كل الأسباب المهيجة وفصل المرضى الأصحاء » 


ووضع المصابين في ظروف مناسبة من سكون وهواء ونور وأطعمة ( ثم تقاوم 
الأعراض الالتهابية والورم والحرارة بواسطة وضعيات باأردة » أي تغمس خرق في 
ماء بارد وتوضع على العين وتبدل كلما سخنت ويبرد الماء بالثلج | إذ كان منكا : 

وتوسل علق على القسيم الصدغي . أما استخراج دم بتجريح الملتحمة أو نزفها 
فمدّحه بعضهم وذمه بعضهم خوف المرتشح الدفثيري في الجروح » فيجب 
اجتناب كي الملتحمة وجرحها » ويجب أيضا الحذر من الوضعيات الباردة المشار 
إليها فتبدل بالفاترة . أما محلول الحامض الكربوليك أو محلول الحامض 
السيليسيك97) نصف جزء منه في ٠‏ جزء نقيع عطري باردا إن لم تكن العلة 
شديدة » وفاترا من الأول إن كانت شديدة . فإن ابتدأ السيال أن يجري من العين 


, 00 55ظلكه0 امطال2‎ )١١( 

, 11011تهج]! تمدع‎ )1١ 

زوه في الأصل 8 أعراض 

(4) حامض السيليسيك : ويسمى حمض الصفصاف > 8619 54110110 ورمزه الكيميائي 


0200011. ويستعمل كمطهر وحال للتقرن ( الثآليل ) . 


اله 


وتحول إلى نوع صديدي تُبدل الوضعيات المذكورة الفاترة بالباردة وهذا التغير 

يجب أن يكون بالنسبة إلى رجوع الاحمرار وظهور الأوعية الدموية . وإذا كان 
و لمزاج سيء البنية يحاذر استخراج الدم الوافر ثم متى انكسرت حدة 
العلة ودخلت الدرجة الثانية أي الصديدية تبدذل الوضعيات الباردة بالحارة » كما 
تقدم . وإذا ظهر فعل العلة بالقرنية يقطر في العين محلول الإيسيرين . وفي 
الدرجة الثانية يوافق تجريح الملتحمة لأجل تخفيف الاحتقان والكيموس . / وقال 
بعضهم بالمستحضرات الزيبقية إلى درجة إدرار اللعاب في الدرجة الحادة أي 
نصف قمحة كلومل مع قمحة أفيون أو أقل كل ساعتين » أو كل ثلاث ساعات . 
حسب عمر العليل » غير أن هذا العلاج لا يسوغ في السيء المزاج أو البنية » كما 
تقدم . 

ثم عند دخول الدرجة الثانية تمس الملتحمة بنترات الفضة المخفف . ويكرر 
حسب مقتضى الحال » إلا إذا عادت أعراض الاحتقان فعند ذلك نترك الكاويات 
حتى يعود المفرز الصديدي . وإذا انفصلت قطع من الغشاء عن الملتحمة يجب 
إزالتها من العين بكل حرص لأنها تلتف بعضها على بعض فتصير مثل مواد غريبة 
مهيجة في جيب الملتحمة . 

أما علاج قروح القرنية وثقبها , ؛ كما تقدم الكلام به في الفصول السابقة » في 
أصحاب مزاج مفسود وفي | الضعفاء القضفاء تعالج هذه العلة بمستحضرات الحديد 
والمنبهات والمقويات فضلاً عن العلاج الموضعي المشار إليه آنفا . 
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+ د د الفصل الثامن الرمد الحسيسى أو السرغلي ١‏ الخراخووا" 


هذه العلة ينبغي أن يتميز بينها وبين ورم حليمات ا الملتحمة الحادث في 
الرمد الزكامي والصديدي على هيئة صفوف حمراء مزرقّة قليلاً جوانبها مفلطحة 
بسبب ضغط الحليمات بعضها بعضاً ؛ وهي أوضح بقرب المآقين وفي ثنية جيب 
الملتحمة . فهذه النتوءات ت إنما هي حليمات متضخمة وليست هى حبيبات 
الاير التي هي ناميات جديدة غروية خبيثة مثل بزر | لمعاف ونا ميق 

بعضهم النوع الأول تراخوما حليمية7”) ا التراخوما الحقيقية , 
وقال يعض علداء الباثولوجية©2 : إن في الملتحمة الصحيحة كريات شبيهة 
بكريات ليمفاوية؟» متفرقة في نسيجها الموصل . والتراخوما إنما هي مادة غروية 
تتكون حول الكريات المشار إليها ثم تحول حؤولاً دهنياً مكنا يرا تتكون 
موضعها ندوب تحدث تقلص النسيج الموصل » وذلك يؤدي إلى شترة داخلية 
وتريخياسس”*» وسبل القرنية29 وعواقب أخر رديئة . وحبيبات التراخوما كثيراً ما 
تبتدي في ملتحمة الجفن السفلي وقد تنحصر فيه » ولكنها غالباً تمد إلى العلوي 
أنهما + وتارة تظهر على ملتحمة المقلة :ايها ؛ غير أن ذلك نادر . فعند قلب 
الجفن السفلي, أو العلوي , ترى جسييمات صغار نصف شفافة مثل حبيبات الساكو”) 





)١(‏ 72840110100145 وهو من الأمراض الشائعة فى البلدان المتطورة وتسببها 
2415 8014 لله 0141 . أما قول المؤلف الرمد الحبيبي أو البرغلي فهو تعبير 
وصفي لإحدى مراحل مرض التراخوما الأربعة . 

- ولعله يقصد هنا وصف التهاب الملتحمة الأرجي‎ 2811189 )١( 
. 1ه 8130141/ ويفرقها عن مرض التراخوما‎ 1811 
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(1) قلا 1ه ناملالا . 

(0) وهو ما يسمى الشعرة - 72101114515 . 

(5) 5لالاللمم . 

(/1) الساكو هو : مادة نشوية تستعمل فى صناعة الحلويات . 


١٠١م‎ 


ادر ار الام ا الي را ار اي 
فد تنفصل بر برمتها بواسطة إسرة دقيقة, وعلى ا الغالب يرافقها ورم | الملتحمة 
0 الملتحمة. وقد تتغلظ أوعيتها الا 

لى الحبيبات الموضوعة على هيئة صفوف صفوف . وتارة لآ ترى إلا بوأ 
86 برو نوادا كانت ال عي 0 
أعراض مزعجة غير الأكلان القليل وتجمع الرمص على ١‏ الأهداب مناغ ١‏ و قليل 

من الاحمرار عند القراءة والكتابة لا سيما على النور الاصطناعي . وهذه الحالة 
حسبها بعضهم الدرجة الأولى من الرمد الحبيبي . وقال بعضهم 4 الما اه 1 
0 00 0 الحبيبي ا . فإذا 0 
5 عن الادعناة والاعتناء التام بالوسائط 0 1 و جيك 
الرمد الحبيبي وبائياً 2 إذا حدثت أسباب مهيجة مثل العرض على نور او أو الزحف 
في حرارة الشمس أو في الريح الشديدة . وحكى بعضهم بحدوث هذا النوع من 
الرمد بين الحيوان إذا انحشر عدد وافر منه في محل ضيق قذر قليل التهوية وكقيرا 
باه اماك كدرو بو كرا المسمون اماك ردي داري 

وقد انقسمت هذه العلة إلى ثلاثة أشكال باعتبار أعراضها وهيئة الحبيبات 
وهي .٠‏ 


١‏ الحبيبى البسيط 
2 الممزوج . 
ام المتسم . 
وهي في ابتدائها من النوع الأول على الغالب أي حبيبات بسيطة لم تحدث 
)١(‏ يلاحظ عدم تمكن المؤلف من تحديد سبب أكيد للتراخوما » ومحاولته تصنيف المرض 
درجات لسهولة البحث . ولا بد وأنه فكر بالتشخيص التفريقي عن التهاب الملتحمة 


الأرجي ولم يستطع تحديد السبب لعدم وجود وسائل تشخيصية . 
(؟) 1ل1ع801 ع 81015201005 1 تسم اليوم ( تصحيم ) أي ( حفظ ! 7 4 
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55 صديدياً ينتهي إلى تضخم حليمات الملتحمة فتصير من النوع الغاني أي 
الممزوج ثم يضاف إلى ما ذكر تضخم الأجربة المخاطية مع ارتشاح ليمفا('© فيها 
وفي أكثر نسيج الملتحمة فيتكون النوع الثالك أي المتسع ويكفي انقسامها إلى 


نوعين باعتبار أعراضها . أي تراخوما حادة وتراخوما مزمنة22 . 


تراخوما حادة : 
ا ير الإيذيما واحمرار الملتحمة 
وانسيج تحت الملتحمة » وتارة كيموس وبتوسس”(© وخوف 3 وتدمع فلا 


يستطيع العليل أن يفتح عينيه » وإذا حاول ذلك تسيل منهما دموع سخنة . وكثيراً 
نا يشتكي ألما حول العين وفي الصدغين وضربانهما وقد يمد إلى نصف / 
الرأس . وعند قلب الجفنين ترى الملتحمة وأرقنة ينكد زدنا والحليمات نافرة 
خب اع علاقة بيئالا .: وغلد فذقيئ القتدق: بوافيطلة عدفدة كه أو بدونها ترى بين 
الحليمات أجسام صغار بيض مثل حبيبات الساكو المطبوخ منتثرة في الملتحمة 

حتى إلى جيبها وتارة تكاد تختفي تحت | الحليمات ا الوارمة . وقد ترى على ملتحمة 
المقلة أيضا » وعلى القرنية. حك تتنديق سبلا سطنا + ويد النظر إلى القرنية 
بالنور المتوارب بواسطة عدسة مكبرة ترى نقط بيض مرتفعة يكسوها الأبيثيليوم 
وتجري إليها أوعية دموية من الملتحمة حتى تكسب القرنية حمرة جزئية وتارة تظهر 
على حافتها قروح صغار؟» . وهذه الدرجة تبقى عدة أيام ثم تأخذ الأعراض 
بالتناقص فقل خوف النور والتدمع والألم والحليمات ترم أكثر فتختفي الحبييات 
وتصير المادة السائلة من العين مخاطية صديدية » وهذه الدرجة تدوم عدة أسابيع » 
وعندما يخف ورم الحليمات يرى أن الجسيمات . المشار إليها » قد امتصت 
وزالت غير أنه ؛ بعض الأحيان ٠‏ تعود وتتضح أكثر من الأول . فعند حدوث أقل 


. تتش تة11!] 1ت ناملالا‎ )١١ 

)لا يزال هذا التصيفت مقبولاً علمياً في وقتنا الحاضر وتسمى في وقتنا : 121401198 
1011[ ع شط - 4 مم51 . 

(5) يسمى اليوم ( الإطراق - 210515 ) . 

(5) لا تزال هذه العلامة السريرية مقبولة علميا وتسمى تلك القروح > 5115 11818818127”5 . 


اا 


سبب مهيج ينتكس العليل وتعود | العلة كما كانت أو أشد . غير أن الانتكاس في 
النوع المزمن أكثر وقوعاً مما هو في الحاد . 

15 طناك الحاده الننائلة تمن العين الساحة عا ممه ديت رهد 
تيد از :ذكايا ارتطتيريا اميد ا معني المعطاد التعتاية 11 وين أكين سات 
هذا النوع : العدوى والظروف الهيجينية الفاسدة واستعمال الأترويين مدة 
طويلة"2 . والعدوى تستلزم اللمس وقول بعضهم إن / الهواء يحمل العدوى 
أحياناً لم يبرهن . 

أما سير هذه العلة فإذا تركت لنفسها قد تشفى بعد مدة بامتصاص الحبيبات 
ولا سيما في ا ا وهذه النهاية تستلزم أن تكون ظروف 
العليل الهيجينية على غاية المناسبة . أما الحوادث الشديدة . والتي تصيب 
البالغين » فعلى الغالب تشتدٍ م أنسجة الجفون ثم 
تقلصها وإظلام القرنية . وكثيراً ما تزول حليمات الملتحمة ويبقى موضعها نسيج 
دهني أو نسيج ندبي ثرى على هيئة قطع بيض مختلفة المساحة عند قلب 
الجفن22 . وبعض الأوقات يحدث سمبليفارون غير أن ذلك نادرا إلا بعد 
استعمال الكاويات الشديدة مثل نيترات الفضة الثقيل وتتقلص أيضاً الثنية الهلالية 
واللحيمة الدمعية حتى تكاد لا تعرف بقاياهما . أما القرنية فتارة مكدّرة وأخرى 
مظلمة بالسبل وأخرى جافة , وكثيراً ما تنتهي العلة إلى شترة داخخلية أو خارجية أو 
بتوسس الجفن العلوي وشترة السفلي شترة خارجية ومن سيلان الدموع على الخد 
تحدث أريثما9؟» الوجه والجفون ثم تقلصهما فتزيد العواقب شدة . 


)١(‏ يعترف المؤلف هنا بأن أسباب التراخوما هو انتقال العامل الإمراضي مباشرة من عين مريضة 
إلى عين صحيحة . ْ 

(؟) نقول : ليس لاستعمال الأتروبين أية علاقة بحدوث المرض إلا إذا كانت القطرة ملوثة 
بالكلاميديا . 

(*) لا تزال هذه العلامات السريرية مقبولة اليوم . . ويصف المؤلف هنا تندب الملتحمة 
النمائى ع ا اللخ 50 1خ 001111011011560 منذ انط« نط0 01 . 

. هلعل تمع ع حمامئ‎ ١ 
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بناء على ما تقدم ينذر في التراخوما الحادة الصحة إذا عولجت علاجاً موافقاً 
وإلا فينذر بالعواقب الرديئة الكثيرة الضرر على البصر("© . 

أما علاج التراخوما الحادة : ففيه تعتبر درجة العلة واشتدادها . والغرض فيه 
0 الحبيبات . وهو يتم إذا بقي التهاب الملتحمة جزئياً ولا يتم إذ ذا اشتد ولا 

15/ وال عماما لضي فى أزل الاسر تتيصل الهيجان الهدبي وخوف النور 
والتدمع وسائر | عراض الالتهاب وذلك بواسطة قطر محلول الأيسرين أ و المورفين 

0 الفاترة المسكنة » وإذا كان الألم حول العين شديداً سرش 

مالعل ف على الصدغ وتجرح الخاسوية كيدا قيب بعد ين 0 

حين وتعصب العين دفعاً للتهيج الحاصل من حركة الجفن على المقلة . وبعض 
الأحيان توافق الوضعيات الباردة حاسية العليل أكثر من الحارة رلك يعلم 
بالامتحان . 

ثم متى تناقصت الأعراض . المشار إليها » ودخلت الدرجة الصديدية تعالج 
علاج الرمد الصديدي 3 غير أنه لا يجوز تكرار الوضعيات الكاوية ار كنيترة 
كما في الرمد الصديدي . ولا يجوز استعمال الكاويات حتى بعد تناقص كل 
الأعراض الالتهابية فيوافق امتحان الأمر بالقوابض الخفيفة مثل محلول خلات 
التوتياء أو كبريتات التوتيا أو خلات الرصاص . غير أنه تتحاشى أملاح الرصاص 
إذا كانت القرنية مصابة . 

أما الكى بنيترات الفضة المخفف فلا يعاد أكثر من مرة كل 48 ساعة » 
رفصل الكين عحالا. هه الام القاتن ومتجلول لووول السوديوغ ., .وغان الشالين 
يكون مس الملتحمة بكبريتات النحاس أسلم من استعمال نيترات الفضة وتغسل 
العين بعد الكي به بالماء الفاتر . ثم في أواخر العلة تستعمل قطرة الحامض التنيك 


)١١(‏ يبدو أن ن المؤلف على اطلاع وعلم بما قد تسببه التراخوما من فقد للرؤية في الحالاات 
المتقدمة . 
(؟) لازالت هذه المعالجة الجراحية مقبولة حتى الوقت الحاضر وتسمى 50845721816 . 


اق الأصل ‏ ختررا , 


نحو (0) قمحات منه شي وقية ماء مستقطر أو محلول بورات الصودا أي 26 أو 
)٠١(‏ قمحات منه في وقية كليسيرين . وتعاد الكاويات بما يكفي لتهييج درجة من 
الالتهاب موافقة / لامتصاص الحبيبات المشار إليها . 


وملج بعضهم لهذه الغاية سيال تحت خلات الرصاص جزء منه لجزء من 
الماء يوميا إلا إذ ذا كانت القرنية مقرحة » كما تقدم . 


التراخوما المزمنة : 

في هذ وات دارم لوه اء الأمر 6 
العلة فترى م 0 التابيوكا('2 أو بزر السمك 2 وقد تلحصر 
في ثنية الملتحمة أو تختفي في جيبها وهي على هيئات مختلفة بين حبيبات صغار 
جيذا + واوراء يقدلا على كه زمر القنبيط29 . ومنها نوع فيه لا تكاد ترتفع 
الحبيبات عن مساواة سطح الملتحمة ولا يظهر للنظر شيء غير نقط صفر متفرقة أو 
متجمعة كأنها مجتمعات صديد صغار وإذا ثقب لا يخرج منها سيال » ويشكو 
العليل حساسة رمل تحت الجفون وفي كل أشكالها ربما تتهيج العين حتى تشبه 
العلة الرمد الركامي افي أجل أعراضه , وقد يصير صديديا وعلى اد لسر مير 
الغلة اه شهرا وسنين بين خفة واشكداة غير أن امتطراتب اللصر يديه تذريجيا عن 
فعل الحبيبات بالقرنية لأنه بخشونتها ومداومة عركها القرنية تهيج التهابها فيؤدي 
0 0 لم . وان لم يشوقف نسو 
0 بيضاء لامعة(”© . / وتلك ار الغضروف 


3" العأبيوكا دي 6 ول6 وياد تصورة المي في عدم اللخلوي زانظر المناكر عن 132) : 
(؟) هذه الناميات هى غالبا نتيجة للإصابة بالتهاب الملتحمة التحسسى - ©1:158161م 
010185 أو التهاب مزمن أدى إلى حدوث 510185 2088118 . 


(9) نتيجة الإصابة بنسيج ندبي ليفي . 


١1‏ كتاب أمراض العين م6// 
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الهلالي على نحو خط من حافته . وتارة تؤدي | لعلة إلى ضمور”(" الملتحمة 
والغضروف الهلالي معاً فيصير لونها شمعياً مصفرًاً وتزول الربواهي دقر وغدد 
ميبوميوس . وكثرة استعمال الكاويات تؤدي إلى هذه العواقب نفسها » وقد يفسد 
جيب الملتحمة فيحدث سمبلفارون خلفي يمنع طبق الجفئنين بعض المع فتصير 
العين ما سمي عين الأرنب”2 كما يحدث بعد العمل لأجل لكر عا 


التراخوما المزمنة تصيب البالغين غالباً وقلّما تصيب الأطفال والأشياخ » وعلى 
الغالب تصيب العينين مع » غير أنها قد تبتدي في واحدة وتنحصر فيها مدة ثم تمد 
إلى الأخرى . وتصيب الضعفاء القضفاء امبر المزاج وأصحاب المزاج 
الخنازيري أكثر مما تصيب الأقوياء الصحاح البنية . وهي تفعل أيضا في صحة 
العليل العامة وتضعفه وتخفض قواه . ومن أكبر أسبابها العدوى والظروف الهيجينية 
الفاسدة . والمادة المخاطية الصديدية السائلة من العين هى شديدة العدوى . 
وتارة تحدث الرمد الصديدي وأخرى الزكامي وأخرى الدفثيري وأخرى الحبيبي 
حسب استعداد المصاب . 


علاج : هذه العلة يستلزم أولاً قطع كل الأسباب المهيّجة فية فيقتضى أن تجعل 
م ا ا ا 
يصرف جانباً من الوقت في الهواء النقي الخارجي . ويوقي عينيه من النور 0 
الغبار ومن الريح بواسطة العوينات المناسبة » ولا يدخلا محل فيه دخان التبغ أو 
دخان آخر ولا إلى نال كثيرة الغازات الحريفة ويمارس الوسائط اللازمة لتقوية 
صحته العامة من مقويات وأطعمة / وأشربة وراحة الجسد والفكر . وإذا كان من 
أصحاب مزاج خنازيري يوافقه زيت السمك والمستحضرات الحديدية والكينا 
وبعض الأشربة الكحولية والاستحمام البحري . وإذا ظهرت بين المزدحمين ينبغي 
تفريقهم وفصل المصابين عن الأصحاء . 

أما العلاج الموضعي فيوجه إلى تهييج درجة من الالتهاب كافية لامتصاص 
الحبيبات لأنه إن زاد الالتهاب زادت العلة وإن زال لا تمتص المواد المرضية 


ع 


(01) هن الأصل : ( ضمار) . 
)١١‏ 211111405 60ها . 
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0 الكي ليس هو | زالة الحبيبات بالكي لأن ذلك يضر الملتحمة 
ويفسد أد نسجتها المفرزة ويحدث نسيجاً ندبياً بل إنما غرضه تهييج درجة من 
الالتهاب كما تقدم . فإن كانت ا ا ل ا 
غزيرا تمن بنيترات الفضة المخفف وتغسل بمحلول كلوريد الصوديوم . ويكرر 
كل يومين أو كل ثلاثة أيام حسب مقتضى الحال , ويستعمل العليل مرهماً مركباً 
من قمحتين ا ا ل ل 0 ٠»‏ أو 

تمس الحبيبات بقلم كبريتات النحاس عوضا عن نيترات الفضة » ويكرر حسب 
ال سس سرام مق نب ممم شار يه . و الوسائط 

تَؤْثْرٌ على القطرات الكاوية لأن القطرات لا تضبط مساحة فعلها ولا درجته . وبعد 
تخفيف الحبيبات بالوسائط ا محلول الحامض 00 
قمحات منه في وقية ماء مستقطر أو قطرة كليسيرين وبورات الصودا خمس . أو 
لي 
وضعيات من الماء / الفاتر وفي الحبيبات المزمنة يوافق أن توضع على الجفن قطع 
نسل مغموسة في محلول نيترات الفضة الثقيل أي أربع . أو ثماني » قمحات منه 
فى وقية ماء . وفى بعض الحوادث يوافق أن ترش مسحوق خلات الرصاص على 
الحبيبات :ويلك بانطلة الأضبع أو طرف مجن ع يش بين الكبييات » وهو 
يوافق بنوع أخص إذا كانت الحبيبات كبيرة رخوة وبعد العمل لا تكون العلة معدية 
بعد فيجوز للعليل أن يخالط الأصحاء إذا لزم دوس سد ري الخدت م 
تقدم ع » تجرى على الملتحمة مجرى صغير ماء من إسفنجة أو خرقة أو حقنة صغيرة 
لأجل إزا لة زيادة الخلات وبعد هذا العمل يشكو العليل حرارة وألما أ وتدمعاً فتزال 
هذه الأعراض سريعاً بالوضعيات الباردة » وبعد نحو نصف ساعة ينبغي قلب 
الجفون وغسلها أيضاً كما تقدم . وربما اقتضى إعادة العمل بسبب تجديد نمو 
الحبيبات . ٠‏ 

إذا كانت الحبيبات كبيرة واسعة ذات عنوق(2 مثل زهر القنبيط يجب قطع 
رؤوسها بمقص ولا يعمق القص لثلا تؤذي الملتحمة » وبعد القص يقطع الدم 


(1) الأصح : أعناق وهي جمع ( عنق ) ويصف هنا ال 510285 0881.8© . 
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بالوضعيات الباردة وبعيك يوم أو يومين يكمل العلاج بالكاويات والقوايضص كما 


إذا ظهرت قروح القرنية وكان مجلس القرحة بقرب وسط القرنية ينبغي توسيع 
الحدقة بالأتروبين . وإذا كان مركزها بقرب حافة القرنية يحتسب كل ما يوسع 
الحدقة وذلك لأسباب ظاهرة . بل يجب معاملة الأيسيرين » ومدح بعضهم وضع 
كبريتات الكينا('» على الملتحمة ولا سيما إذا رافقت الجوخة علة التراخوما أي 
يوصع في العين من الكبريتات ما يؤخذ على / رأس سكين صغير أو يقطر في 
العين محلوله . ومدح بعضهم ذلك في الرمد الصديدي أيضا بناء على فعل الكينا 
في منع تيهان الكريات البيض وحركاتها ومنع توسيع الشعريات . 


أما السبل أو الجوخة الحادثة من قبل الرمد الحبيبي والتهاب القرنية الناجم 
عنه فإن لم يزُل عند شفاء العلة المحدئة يعالج بمرهم أكسيد الزيبق الراسب 
قمحتين منه في درهم من المرهم البسيط أو الكليسيرين أو الفاسلين . وتميد في 
السبل أحيانا قطرة مركبة من زيت التربنتينا!”» جزء منه في جزئين . أو أربعة 
أجزاء . من الزيت الحلو فتقطر منه نقطة في العين مرة كل يوم . ومدح بعضهم 
قطر نقطة من ماء الكلور في العين كل يوم . أو يقلب الجفن وتمس 
الملتحمة به . 


إذا كان السبل غليظاً بحيث لا يطمع بإزالته بالوسائط المشار إليها قد ينج 
تلقيح العين بصديد حتى يتهيج رمد صديدي فيترك حتى يسير سيره » فكثيرأ 
ما تمتص المواد المظلمة في سير الالتهاب وتعود شفافة القرنية ويؤخذ الصديد إن 
أمكن من عين طفل مصاب بالرمد الصديدي بعد زوال حدة المرض وأخذ 
الأعراض بالتناقص . وقد وجد بالامتحان أن الصديد الأصفر أشد فعلا من 


)١(‏ الكينا : وهي مستخرجة من قشور أشجار تنمو في جبال ( الأنديز ) في أمريكا كما تنمو في 
الهند وسيلان وجزر الهند الشرقية وتسمى بالإنكليزية - 212100050601110 8لذ1لز]نا1© 
ورمزها الكيميائى 21101 ,0ب اللميالوت . 


(؟) زيت التربنتين : عطر يستخرج من تقطير عصارة الصنوبر ويسمى - 011 110822830118185 . 


املدل 


ما الرمد التعقيبيى فيخشى من شدة فعله . وكيفية التلقيح هي أن تؤحذ 
سا ايم الأصبع ا أو بقلم تحت جفن العين 
2 ض الالتهاب بعد نحو 4؟ ساعة ويسير سيره في نحو 
عة المع ونه ذلك أ ال القرنية زادت شفافة وامتصت العييات 70 تزال / 
0 وأشهرء ولا يعالج هذا الالتهاب بل يترك لِسَيرِهِ » غير غير أنه يجوز 
للعليل ل أن يمسح العين بإسفنجة أو قطعة كتان مبلولة بماء ولا يجوز تلقيح العينين 
فعا بل عضت إحداعما عضا بالف العادوي والقيج الأخرى . وقال بعضهم : ! 
عملية تحليق القرنية تزيد التلقيح نجاحا(" . 


أما التحليق فهو قطع أوعية القرنية بوا بط و ند بر المي وريج 
كحض ماسحو تعول العرنية ريما أن هله العطلية مولمة كلم © العليلن أولا ثم 
تفتح العين شرق الجفون”» وتلقط الملتحمة والنسيج تحتها بقرس حافة 3 
بجفت مسنن(7*؟» لأجل تمكين المقلة ثم تقطع الملتحمة بمقص مثخن حول القرنية 
على نحو ثمن القيراط منها . ثم تفصل تلك المنطقة إلى حافة القرنية وتقطع فتزال 
قطعة عريضة من الملتحمة على هيئة منطقة حول القرنية , ثم تفصل قطعة من 
النسيج تحت الملتحمة حتى تكشف الصلبة ثم توضع على العين ضمادات باردة 
حتى تزول حدة الالتهاب الحادث أي نحو١8:‏ ساعة . وبعد هذا العمل على 
الغالب تصطلح العين من جهة الجوخة ولكنها قد تشكس ,قاذ يفيك العمل اثنيثا . 


قال بعضهم : إن تحليق العين أولاً يجعل التلقيح أسلم عاقبة » أي يخفف 


)١(‏ نقول : إن هذا الأحاويه! تلض عد عا رن كاري أية حكمة من نقل المريض من 

0 الملتحمة بالتراخوما إلى التهاب ملتحمة حاد صديدي . . . كما إننا لا نرى أية 
ئدة علمية لاستعادة شفاف القرنية بهذا الأسلوب .» 5 ل بالعكس قد يؤدي ذلك إلى قرحة 

ا ل القول المؤثور : ( كالمستجير من الرمفساء 
بالتار . .) . 

فق أي : يحدر بالكلوروفورم : 

)2 4النانا 5580 طلا . 

(5) 5©8ععهمع ماعتممعن . 


[1ث] 


بعل شفاء الحبيبات قل ترد تخي أنسجة الجفن العلوي حتى / يصيب العليل 
إطراة 3 ا تراه الرافعة الجفن تفيد الكهربائية » وإن 
اه ادجاس راد ن شاء الله 

ي و اراترار كم الما لل ا 

الم مودي القتخط به لفان 0 . أما العلاج العام 


نيه مزاج العليل وظروفه من جهة علل سابقة أو مرافقة وما يشبه 
ذلك . 


١1١4 


10 الفصل التاع قوياء الملتحمة ١‏ الرمد التوباوى"" 





ه العلة صفتها الخاصة هي عقد مستديرة ملتهبة قدرها بين قدر بزر 
0 الكتان » 0 البعلة خاتيا وررافقهنا احمرار القسم 
الهدبي واحتقان الملتحمة . ومن أول أعراضها حرارة العين وأكلان في الجفون 
وتدمُع واحمرار » وتارة تبلغ هذه 00 درجة زائدة . وتتكون على رأس كل 
موي ال اواو بال و 0 

فتنفجر البثرة عن قريب فتبقى قرحة تكتسي مادة دهنية أو رمادية اللون فتبرأ . وإن 
لم تبرأ تتعمق وتتوسع وهذه العقد والحويصلات قد تكون مفردة وقد تتعدد » فترى 
على درجاتها لو و ل اك 
الملتحمة ترى في قسم منها حزمة أوعية دموية مخروطية الشكل قاعدتها نحو جيب 
الناسمية وزانها مسر سافة القزيةى كال ران التخر رق تون الخوضلة 
القوباوية المشار إليها » ومجلسها الغالب حافة القرنية الوحشية على المقابلة في 
العينين » وإذا تعمقت القرحة قليلاً ترم الملتحمة ويمد الالتهاب إلى جيبها فتصير 
العلة مختلط الرمد الزكامى والقوباوي . وإذا تعددت الحويصلات تشتد الأعراض 
المذكورة لا سيما النفرالجيا وحوف النور والنسنيج تحث الملتحمة على لون أحمر 
مكمد مزرقّ . وفي أصحاب المزاج الخنازيري هذه العلة مستعصية كثيرة 
الانتكاس تدوم أشهراً . وإذا كثرت الحويصلات سميت سبّلاً قوباوياً أو جوخة 
قوباوية . 

أسباب هذه العلة هي كل ما يحدث قوباء القرنية . وكثيراً ما تبتدي على هيئة 
رمد زكامي أو تراخوما وتستحيل إلى الرمد القوباوي في أصحاب مزاج فاسد وبين 
الساكنين في محال رديئة الهواء لا سيما إذا تعالج علاجاً مهيجاً وعرض العليل على 
أسباب مهيجة أنواع الرمد . كن لاتحي د كيرد حويصلات قوباوية على 
مسير العصب الجبهى . أو على مسير العصب تحت العين » أو من امتداد قوباء 


. 181881100 ©00101]000111/1115 > قوباء الملتحمة : الرمد القوبائي‎ )١( 
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شان العن واسعاونة عاك ميجر التناذا توييية رهد قن اكريي الاننت 
وأمبتيجو الخد أو غشاء الأنف المخاطي . وفي بعض اوه تختلف 
البح يلاوت خيية وميا عن الحويصللات القوباوية حتى قال بعضهم : إنها ليست 
قوباوية . 


سير الحويصلة القوباوية نحو ثمانية أيام غير أن الحويصلات / تتجدد فتطول 
المدة) وفي الحوادث الحسنة السير تزول الأعراض ى في نحو )١0(‏ يوماً ولا يبقى 
لها أثر. والحويصلات المفرزة بقرب حافة القرنية تشفى فى خمسة . أو ستة » 
أيام بالعلاج مواقت » وفي أصحاب المزاج الفاسد » أو سكان المحال المزدحمة 
الرديئة اهراد كثيراً ما ينتكس لعليل وتطول العلة وتتولد عواقب رديئة » أما 
الجوخة ل شهرا وسنين . 


أما علاج هذه العلة فالغرض الأول فيه تخفيف الألم وخوف النور ومع 
اختلاطات مؤذية » ثم اإزاك الحويصلات ومنع الانتكاس وتقوية صحة العليلٍ 
000 فإن كان ا اح ديد ركو ا و النور قليلا 
لم ذلك » من ار بح ب سام را ا 
الراسب كما ذكر آ: نفا أي نحو قمحتين | منه في درهم مرهم بسيط » اوفاسين ١‏ أذ 
كليسيرين ويكرر كل يومين » وإذا كانت القرنية مجلس الحويصلات يكون خوف 
الوى شقيدا فيح أن تعصب العين منعاً لحركة المقلة تحت الجفون ويقطر في 
العين بعض الات ين لله كي ا قسارة المورفين , أو محلول 
الأيسيرين » وتوضع تحت عصابة العين يد لل و 
00 الخد لأن ذلك كثيراً ما يحدث أريثيما أو أكزيما الخد . ويجب أن 
يبدل النسل وتغسل العين بالماء الفاتر كل ثلاث » أو كل أربع ساعات ٠‏ وتوضع 

٠ 0‏ قليل من مرهم أكسيد الزييق الراسب كما 
تقدم : وإذا كثر السيلان من الأنف يستنشق العليل كل يوم قليلا من ماء الكلور 
المخفف بماء أو من / سيال لابارك0) أي محلول الصودا المشبع بالكلور . 


. سيال لابارك ويقصد به ( سائل لابارك ) . وهو محلول تحت كلوريد الصوديوم القلوي‎ )١( 


1 


ولأجل أكزيما الخد يعتمد على مرهم أكسيد التوتيا أو أكسيد الرصاص 00 
ات 0 الكليسيرين . ولأجل نقرالجيا الجبهة والمقلة يستعمل 
الأسمر(© أي بورات الصودا ( كرام )٠١‏ خلاصة البنج ( كرام عد 
( كرام )46١‏ محرو الال ا ار ا 
ثم تبل به خرق وتفرش على الجبهة والصدغ وتحت العين وليس على العين نفسها 
ونال كلمانيئات + وكرر هذا العثر قي كات شاه ميان ضاف مه وال 
ا 0 00 الكلومل مرة كل يوم . غير أن المرهم 
لمشا 0 الغالب ويجب أن يكون الكلرمل تاعيا وحافا حت 
0 لعين قطع منه فتهيجها . وفيى هذه العلة تجتنب المنفطات لسبب 
استعداد الجلد للهيجان » ويعتنى كل الاعتناء بصحة العليل العامة من جهة الطعام 
والنوم والسكن الخ . ويعطى من المقويات والمساهل الملحية ما تقضيه الظروف 

والمزاج . 

وفي الأطفال ؛ كثيراً ما يعسر على الطبيب فحص العين بسبب خوف النور 
وعنف المعحيطه ١‏ لجفنية » فإذا أخذ ح سوس اس رح م ان أسفل ثم 
عمس وجهه , أي أنفه وفمه وعيناه في صحن ماء بارد على مرة أ رعين ضح عينا 
بما يكفى لفحصهما . أما في البالغين ين فقد يستلزم الأمر شق المآق الوحشي دفعا 
لتشنج العضلة المحيطة الجفنية وربما استلزم الأمر تَكَلْمُرُ كلا الطفل والبالغ لأجل 
فحص العين الفحص اللازم / . 


1 


)غ2 الماء الأسيمن هو بورات الصودا! وخل”"صة البنج وماء الخطمي 3 
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0100 الفصل العاثر في أنواع الرمد النفاطى '' 





في سير الحصبة("© والقرمزية("© تحتقن الملتحمة وكثيراً ما يبلغ الاحتقان 

درجة الالتهاب الزكامي » وتارة يبلغ درجة الالتهاب الصديدي أو تفرز الملتحمة 
مادة مؤلفة من المخاط والصديد . وربما أدى ذلك إلى تقرح القرنية وثقبها والتصاق 
القزحية بالقرنية وإلى العنبية وكل عواقبها لا سيما إذا كان العليل ذا مرا 
خنازيري . وفي بعض الحوادث يكون الرمد من النوع القوباوي ويرافقه خوف 
النور وألم وتدمع . 

أما علاج هذه الأنواع فبواسطة القطرات المسكنة والغسل بالماء الفاتر ومغلي 
الخشخاش ثم القطرات القابضة الخفيفة مثل محلول الحامض التنيك . أو محلول 
كبريتات الألومينا 0 التوتيا » أو خللات التوتيا. وفي النوع القوباوي 
تستعمل قطرة الأترويين أ سيرم ومرهم الراسب الأحمر كما تقدم ويراعى 
اننا سكا العليل العامة ومزاجه 

إن أصحاب المزاج الخنازيري , لا سيما الأصاغر”» بينهم ٠‏ كثيراً ما يصيب 
نوع من التهاب الملتحمة مع ورم الغدد العنقية”» وخوف النور ‏ وإذا فتحت العين 
يندفع منها مجرى دموع حارة » وعند الفحص يرى على الغالب نفاطة على 


. 111017811 الرمد النفاطى ع 0111112115/1115© شانا‎ )١( 

(؟) الخصية - وعاقمع2 . 

() القرمزية - 285081 5048157 . 

(5) الأصاغر : يقصد بذلك الفقراء والمساكين وهي عكس كلمة ( الأكابر ) ويعني بها في بلاد 
الشام الأغنيناء والميسيورين: . .يدو أن "المؤلفت يممران: بين الأمراض التي تصيب طبقة 
اجتماعية معينة دون الطبقات الأخرى . وكأننا بالمؤلف يشجع نشر الوعي الصحي . 

(ه0) 1101110285 ] رامعا لتوع0 وكان التهاب العقد اللمفاوية العنقية - 012111115م خإطالالا.! 
يسمى ( الداء الخنازيري ) نظراً للشبه بين منظر المريض ذي العنق العريض الشخين وبين 
عنق الخنزير . 


الملتحمة أو على القرنية » وهذه الحوادث مستعصية طويلة المدة والسير . وفيها 
باج ينضهم كبزيديات 0 الضمادات الفاترة للعين ويعطى منه ما 
بين سل و لل القمحة منه مع قليا يل من سكر اللبن » حسب عمر العليل . ثلاث 

مرات في كل يوم / . 

أما الجدري فكثيراً ما تتكون فيه بثرة جدرية على ملتحمة | العقوة أن المقلة أن 
على القرنية فتؤدي إلى عؤاقك ردرنة سعدا من كت القرنية والتصاق القزحية وبياض 
القرنية الخ . وإذا تعددت البثرات على الجفون ترم حتى يعسر فتح العين . وكثيراً 
ما تتكون بين الأهداب فتفسدها حتى تسقط كلها أو تسد فوهات غدد مييوميوس 
وتغير مفرزها وتلتصق الأهداب بعضها ببعض فتحدث تريخياسيس”" أو 
دستخياسس ” "© وشترة داخلية0” . وهذه الأنواع تحدك النهاءا إكانيا أوصدينيا أو 
قوباوياً أو مختلطها . وربما لا تصاب العين حتى درجة العلة الأخيرة بعد سقوط 
القشور من النفاط الجسمي نحو اليوم الثاني عشر ء ونادراً يظهر بعد خمسة . أو 
ستة أسابيع . وإذا تعددت البثرات واتصلت تتكون قرحة كبيرة عميقة تؤدي إلى 
تقب القرنية وفسادها أو يياضة: واسعة المساحة تنسد الضبن: وقد يمد الالتهات 
إلى سائر أنسجة العين فتحدث خراجة المقلة كلها . 

علاج هذه العلة كما تقدم . وتدهن الجفون بالكليسيرين » أو بزيت 
الزيتون . أو قشدة اللبن لمنع تكوين البثرات » ويقاوم الالتهاب ببعض العلق 
للصدغين أو وراء الأذنين مع مراعاة صحة العليل وقوته . وحالما تتكون البثرة 
تنشقب وتفرغ وإذ ذا تكونت ا ا 1 1 ل ا 
م ل لداخلي . وفي حمرة 
الوجه ترم الجفون بحيث لا تنفتح العين »ع أما القرنية فلا تصاب إل تافرا / , 


. كاكشاكله”‎ )1١ 
. كاكشلتكك21511‎ )5( 
, هلدع‎ 05100 9 
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3 الفصل الحادى عذر فى بعض عوافب الرهد 





: الظفر()‎ ١ 


هو تضخم قسم من الملتحمة والنسيج الموصل(" تحتها تتخلله أوعية 
دموية مستعرضة » فإن كانت الأوعية قليلة وتضخم اليج جزقا هر الاش 
الرقيق » وإن كانت الأوعية كثيرة لد كاير فيك لكوت :ورها احير 
مرتفعاً عن سطح الملتحمة فهو الظفر ا لخايظ . والظفر الرقيق يصير غليقا 
عند حدوث الرمد الزكامي معه ثم يعود رقيقاً عند زوال الرمد . والظفر مثلث 
متساوي الساقين قاعدته نحو العاق ؤراسة عند حعافة القرنية "ع غير اراس 
الفذلت مقطوع غالا بنرا يعون عد سافة القرلة وأخرى تلت علبها وقد 
يبلغ وسطها. ومجلسها الغالب الماق الأنسي تجاه العضلة المستقيمة 
الأنسية وتارة تجاه الوحشية وتارة يشغل كلا المجلسين 8 وكثيراً ما يحدث 
في العرين على اللمشايلة17ع وتاذرا شرق مم فرق أوامن انتشل + وقلمنا 


أسباب الظفر غير واضحة . وعد البعض منها طول المكث في الغبار 
والحر وشدة التؤروكل سبي ميخ للعين إذا تال غوالنيت الأكثر وقرها هو 
حدوث حويصلة اا أو بثرة نفاطية أو دهنية بقرب حافة القرنية فتهيج 
تسرية كريات الملتحمة وتضخمها ثم تمد التسرية والتضخم إلى النسيج تحت 
الملتحمة فيتكون يي الملتحمة » وقد 
يحدث ذلك بعد جروح | الملتحمة أيضا أو فساد / بعضها الكاويا تت ا 


, ان[ لاع‎ 1١ 

(؟) 8ناككا] عالتتاعع 001031 , 

(7) ل51/1015110 وهي ملاحظة سريرية ما زالت مقبولة علمياً حتى وقتنا الحاضر . 
(4) تلاحظ دقة الوصف السريري للظفرة . 


؟1 


وك فق السملفارون اعيانا . وقال بعضهم : إنه في الأشياخ يرتخي 
ا القرنية والنسيج تحت الملتحمة وإن ذلك يُعدَّهم لتوليد 
الظفر , وقال بعضهم : إن من أسباب الظفر سدد بعض الأوعية الدموية في 
الملتحمة بواسطة ترميوس(2 في بعض الأوعية الموصلة بين أوعية القسم 
الهدبي والقرنية النافذة في العضلات المستقيمة » أما السبب الأكثر وقوعا 
فهو تقدم ذكره أى تكرن كرة هرت انا القرنية وارتخاء الماسية والتصاقها 
بالطرة نس ووعد وذ الك يؤدي إلى تسرية الكريات والتضخم كما تقدم . 


متى تكن الظفر يثبت ولا يزول من تلقاء نفسه وربما يحول بعضه 
حوؤلاً دهنياً » وتارة يفسد البصر بمده على أواسط القرنية أو يعوق حركات 
العين بضخامته واشتداد نسيجه وهو على الغالب بطيء السير . 

العلاج “إن كان الكلتى قيقر ا غتر كنوك للضي وله عدص م ساك 
العين فتركه أولى . أو يُعوّل على بعض القطرات القابضة مثل محلول 
كبريتات النحاس أو التوتيا أو خمر الأفيون أو نيترات الفضة . أو يرش عليه 


قلبل بنك السهرق اث الرضافن. وزة كان كيرا آواماذا على الفترنية آل 


معوقا حركات العين فيستلزم عمل جراحي وأشهر طرق معاملته ثلاث : 
-١‏ الاستكصال . 
؟ ‏ التط 


د الريط.. 


١‏ - أما الاستئصال فيتم بلقط الظفر بجفت مسنن دقيق ثم يفصل رأسه عن 
القرنية بمقراخ ض أو سكين حاد . ثم يفصل عن الصلبة وتتبع حافتا 
الظفر الأعلى والأسفل قليلا / ثم يتقارب الجرح الأعلى والأسفل حتى 
يلتقيا في الماق ثم تفصل الفح رادي اسار بوركم 
شفتا الجرح فيخاط بإبرة دقيقة وخيط دقيق . وتشد ||/ لقطبة حتى تسقط 
من نفسها ء ولا يلزم استئصال قاعدة الظفر كلها لأنه بعد العمل 


. ويسمى اليوم ( خثار ) أي تشكل خثرة في أحد الأوعية تسد لمعته‎ 111201180515 )١( 
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المذكور يجف ويذبل ويضمر . وبعد العمل تعصب العين عدة أيام 
حتى تسقط الشطت . وإذا نبت في الجرح نتوءات لحمية زائدة0) 
تكوى بنترات الفضة أو خمر الأفيون أو تقطع . 

أما التطعيم فهو أن يفصل رأس الظفر عن القرنية وعن الصلبة قليلاً ثم 
يمر برأسه خيط دقيق وينفذ طرفا الخيط تحت الملتحمة أسفل العين 
فيدخل رأس الظفر في جيب أسفل العين فإذا نما ينمو إلى جهة الأسفل 
حيث لا ضرر وربما ذبل وضمر أو يلف على نفسه إلى قرب المآق 
ويترك هناك ويخاط جرح الملتحمة . 


أما الربط فهو أن يمر طرفا خيط دقيق . كل واحد على حدته » بإبرة 
دقيقة ثم تمر إبرة واحدة تحت الظفر بقرب حافة القرنية والأخرى بقرب 
قاعلة الع ا ا طرف واحد من 
القسم الأوسط فيكون قد ا نقسم إلى ثلاثة أقسام فيربط قسم واحد 
بقرب القاعدة وآخر بقرب 0 والآخر بقرت الوسط وتقطع أطراف 
الخيطان وتعصب العين مدة أربعة أيام وعند ذلك يكون الظفر قد اختنق 
فيرفع بجفت مع الخيطان والجرح الباقي يختم بسهولة طبيعية / . 


كثيرا ما يتكون في عيون الأشياخ بقرب حافة الخرية جرة ناكسل 


تضخم النسيج تبحثت الملتحمة وسهيت ظفرا كاذياً”) وقلها تضر العين وإذا 


حصل منها انزعاج قطع بمقص . 


؟ س حفاف الملتحمة”© : 


2 


. 02 كشظ01اناللف‎ )١( 
ا ةا‎ 
. 82001111111 ع‎ 281/001555 )5 


١5 





عملية استئصال الظفرة وخياطتها (ص 0+ من المخطوطة) 


تعوق حركات العين وتقصر الغعضروف الهلالي وتضيق جيب الملتحمة 
وملتحمة المقلة شديدة جافة فتغبّن(١2‏ عند حركة المقلة غبونها توازي حافة 
القرنية والقرنية مظلمة مصفرة والعليل يشكو جفافها . 

أما القشري فهو حوؤل كل الملتحمة وما يتعلق بها بحيث يصير مثل 
في الجيب . 

أما القرنية فمظلمة بالجوخة المكونة من الالتهاب المزمن واللحيمة 
الذمعية مفقودة أو ضامرة 5 وكذلك الثنية الهلالية 3 وقد يمحى جيها 


)١(‏ غبن الشيء : باللغة العامية أي أحدث فيه طيّات . غبن ياقة القميص أي جعل فيها طيات 


(؟) 18لا - المطلل18 , 


1١ 717 


[لالا] 


الملتحمة أيضاً بانعطاف النسيج المحوّل عن الغضروف الهلالي إلى المقلة 
فيعسر فتح العين وغمضها إلى التمام . وغذد مييوميوس تذهب . وكذلك 
الأهداب والحلمتان الدمعيتان والكيس الدمعى والغدة الدمعية ضامرة » فلا 
نكن الغين واو فيلت إليها مزاد خريية خرينة وحساية القرية قزيلة تدانام 
ب اماد روا اين 

أسباب جفاف الملتحمة 0 أنواع الرمد التي يعقبها حوؤل لا سيما 
0 لمتسعة المتروكة لنفسها أو المعالجة علاجاً غير موافق » ويعقب 

يضا الرمد الدفثيري والشعرة والشترة والكاويات والحروق . إذا عاقب طول 
ا ات ت الفضة يتغير لون الملتحمة فيصير لونها زيتونياً عكراً . 


ومن أسبابها بعض العلل الجلدية القشرية مثل البمفيجوس”') 
والبسورياسس29” . وإذا كان من الأول فترى آثاره في الفم ل 
الأذنين . وفي مملكة برازيل نوع من الزمي ضيه النتردا قبي الأزقاء عرق 
جملة أعراضه جفاف الملتحمة . وفي أصحاب العشاء”"© ترى على 
الملتحمة قطعة أبثيليوم جافة في القسم منها المعرض للهواء . وترى أيضاً 
في بعض الحميات الخبيثة وفي تهور الهواء الأصفر(؟» وحيثما شوهدت تدل 
على ليعفت راتسلا وفاقة لدم وقلة ولت وزيما هخ إلى 'التتراع»: 

علاج : هذه او 
مليّنة أفضلها اللبن » ويوافق أيضاً قطر الكليسيرين في العين مرة أو مرتين 
كل يوم فإن ذلك يلين قطع الأبثيليوم الجاف . وربما خفف ظلام القرنية 
قليلا . وإذا التحقت إلى علة جديدة تعالج تلك العلة . 





, داء الفقاع - 115 [إط العم‎ )١( 


داء الصدف . الصداف - 250814515 . 

العشى والعشاوة هو العمى الليلى - 1410514"( - ووع ازا ذ[81 20106111 . 

الهواء الأصفر تعبير أطلق على جائحة التهاب كبد بالحمى الراشحة (ب) مما أدى إلى 
إصابة سكان المنطقة باليرقان 


مت سيملفارون() : 
هو التصاق بين ملتحمة ملتحمة الجفن وملتحمة المقلة » وهو على درجات 


مختلفة بين كلّي وجزئي ذا كات كلا مها عرق شركات الوزن 
كان جرتياً أئ كان ا ل ا ل ار لكلا] 


حركات العين إلا قليلاً . وأشده ضرراً التصاق ملتحمة الجفن بقسم من 
القرنية وعند ذلك يشبه اللفر نوها , 
الأنناي + اللبية الكالث جبر اوطناقلتن اتسين من قط الفرمدة 


الدفثيري أو الكاويات أو الحرق بالبارود , ا حامية أو كاوية دخلت 
العين مثل الحوامض الكاوية أو الكلس . فعند سقوط القسم الأسفاقلوسي 
تنبت أزرار لحمية ويلتصق سطح بسطح بسهولة كما يحدث في كل 
الجروح . وقد يحدث من قبل جروح الجفون إذا نفذت إلى الملتحمة وإلى 
المقلة . 

العلاج : إذا كان الرباط بين الجفن والمقلة خيطياً قليل المساحة يتزع 
كله ويمتع عَرْد العلة بانضمام شفتي الجرح بواسطة قُطَبٍ دقيقة حتى 
لا يمس المقلة قسم من الجفن منزوعة ملتحمته . وإذا كان الالتصاق واسعا 
بحيث لا يعسر انضمام شفتي الوم رحد أية واسطة تيسرت لأجل منع 
00 يكتسي الجرح نسيجا مخاطيا أو ندبيا يمنع الالتصاق , 

كثيرا ما يستحيل ذلك فتكون العلة حينئذ غير قابلة الشفاء . وقد نجحت 
شد حلم لماي النجاح أي بعد فصل الالتصاق كُسِيَ 
القسم المعرى من الملتحمة بملتحمة مأخوذة من المقلة من الأنسية أو 
الوحشية أو كليهما وضم شفتي جرح ملتحمة المقلة بقطب كما في سائر 
العمليات التعويضية / . [99] 


. (مطختاطع 5901181 - التصاق ملتحمى‎ )١١ 


18 كتاب أمراض العين م/4 


؛: ‏ أنكيلو بلفارون!') : 
هو التصاق أطراف الجفون بغشاء أو نسيج ندبي وقد يوافق 
السميلفارون . 
وأسبابه كما تقدم . وتارة يحدث عن الرمد الضفيري أي السلاق . 
وعلاجه بفصل الالتصاق واتخاذ الوسائط الكافية لمنع الملامسة حتى 
يكون السطح المجروح قد بريء : 
عند حدوث الآفات التى تؤدي إلى سمبلفارون وما مثله ينبغي اتخاذ 
الوسائط لمنع الالتهاب والأسفاقلس والالتصاق . فتغسل العين بالماء الفاتر 
ويقاوم الالتهاب . وإذا سقط كلس في العين تغسل بخل وماء . أو تحقن 
العين بحامض خليك مخفف ويقطر فيها قليل من زيت الزيتون أوزيت اللوز 
الحلو» وتستعمل قطرة من المورفين والكليسيرين ثم الكليسيرين وبورات 
الصودا . ويمنع الالتصاق بالفصل بين الجفن والمقلة على قدر 
الاستطاعة . 
وإذا كانت المادة الكاوية من الحوامض تغسل العين بمحلول كربونات 
البوتاسا أو الصودا ثم يقطر فيها زيت أو كليسيرين كما تقدم » وكثيراً ما يوافق 
ضمادات بماء وحامض كربوليك جزء من الحامض إلى ألف جزء من الماء 
ويقطر قطرة الأيسيرين في العين . 
6س أورام الملتحمة : 
بواسير الملتحمة2 أو يلييومها”» نادرة الحدوث ومجلسها اللحيمة 
الدمعية والثنية الهلالية . 
وهي على هيئة أورام م ناتئة قرنفلية اللون ذوات ت أعناق وقد تبلغ البند 
را وتنفر من المآق . 


. المعمنلاءع اقم الاالام - التصاق الجفنين‎ )١١( 
. ©081110110115/ (؟) دوالى الملتحمة - 25 1ه .1ه‎ 
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وعلاجها بالقطع وإذا اشتد النزف بعد / القطع تمس القرمة29 بنيترات 
الفضة . 

أما الأورام الدهنية الصغار الناتئة بقرب حافة القرنية الشبيهة بالظفر 
أحيانا فقد مضى ذكرها في الكلام بالظفر . 

أما السلع الدهنية”2 فنادرة الحدوث ومجلسها على الغالب ملتحمة 
ا القرنية والمآق أو تجاه العضلات المستقيمة لا سيما العليا 
والوحشية أو بقرب الغدة الدمعية . وهي تضخم قسم من نسيج المقلة 
الدهني . وهذه الأورام ملساء صفراء اللون مفصصة مرنة » وقد تبلغ قدرا 
يدفع المقلة من موضعها وتضغط الغدة الدمعية . وهي على الغالب خلقية 
صغيرة وتنمو بالتدريج . 

علاج هذه الأورام استئصالها مع حفظ الملتحمة على قدر الممكن 
وضم شفتي الجرح بقطب دقاق . 

أما الأورام الشبيهة بالبشرة() فليست بنادرة ومجلسها عند حافة القرنية 
أو بعضها على القرنية وبعضها على الصلبة مصفرة اللون مرتفعة قليلاً عن 
مساواة سطح القرنية » قطرها خط أو خطان ملساء أو مفصّصة . وربما نفذ 
مها ره ال او 
تنمو مع نمو الجسد وفيها نسيج جلدي شحم وشعر وأجربة دهنية . 

علاجها ا 0 
بالقرنية لكونه نافلا بين طبقات القرنية انا فالاستئصال على التمام يدون 
إذاء القرنية . 


القرمة هى القاعدة - 8458 201./5:5 , 
السلعة - 5180344 والسلعة الدهنية - 514108844 24151190 ويصفها المؤلف هنا انفتاق 
الشحم د 011 تمع الطع1] لتتتمع أ واكتناز الشحم - 28505115 8871713 فى الأنسجة 


تحت الملتحمة البصلية - 011[10801108© 8101841 وتشاهد بكثرة عند المصابين 


بتشحم الدم ع خااأط 121 111011 ل 


, اع تأطاطع وتسمى الآن 2515© م01 للظم‎ 10110 114055 5١ 
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أما الثآليل 00 لصغار() فمجلسها الملتحمة الجفنية أو المقلة /أو 
اللحيمة الدمعية أو وي وهي شبيهة بثأليل”" القلفة2©0. وعلى 
الغالب يرافقها شيء من التهاب الملتحمة وسيال مخاطي منها مائع فعلاجها 
ل و ت الفضة . 

أما أكياس الملتحمة» فمستديرة الشكل قرنفلية اللون ينفذ فيها بععض 
النور | إذا رمي عليها متوارباً » ومجلسها أي قسم كان من 0 
كيدا بين قدر الخردقة الكبيرة”) وقدر البندقة » وإذا نفذت إلى داخا 
الحجاج أحدثت ونا بالنسبة إلى قدرها . وجدرانها على الغالب رقيقة 
ومتصلها بالملتحمة دقيق فيسهل استئصالها . 

أما الكستوشركس"2 ( انظر باثولوجية صفحة 5#"١‏ و”"”: ) فنادر 
الوجود تحت الملتحمة وقد وجد تحت ملتحمة المقلة وتحت ملتحمة 
الجفون وربما يسترق بحيث ترى هيئة الحيوان فيسهل التشخيص . 

أما الأورام السرطانية فنادرة في الملتحمة وقلّما تحدث ذاتياً بل أكثرها 
ثانوي أي تمد إليها من الجفون أو من المقلة . فالنوع الجلدي أ و الأبثيلي 9" 
يبتدىء على هيئة عقد صغيرة مثل حويصلة قوباوية بقرب حافة القرنية , 
ويمتاز عن القوباء بحيث لا يرافقه في الأول التهاب ولا كيموسس ٠.‏ وفي 


010111 الخالع 1 . 

في الاضل بعيل 

القلفة - 8810م وهي الجلد الذي يغطي رأس القضيب أو البظر . 
759--82111181.141 12101051031 , 

, 88. 6101051101 - 5811817 


) 05110521200515 وهو مرض ناجم عن الإصابة بطفيلى الكيسة المذنية - 035110186105 


0811111054 وهى يرقانة الدودة الشريطية الوحيدة ع 50111084 هاللعه] ع عملم 
6ل واعتر ما تداهد فى ها تحت النلتحبة ارا وال العم ٠‏ وعاكجيا إخراهيا + أ 
استعصال الطفيلي . ومعالجة المريض لتخليصه من الدودة الشريطية ( كتاب حجاج العين 
ص .)١5١ 1-١696‏ 

لعله يصف هنا السرطانة الوسطية - 81010101018 .1811© 50104310105 . 
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جواره بعض الأوردة المتعارجة المتمددة » وبعدما يكبر حجم الورم قليااٌ 
يحمر ويتعقد ويكسمه أيثيليوم جاف متضخم أو يتقرّح فيسيل منه سيال 
مخاطي صديدي وربما أدى إلى تقرح عميق وفساد القرنية / 
0 لمكيل إلا الامتسوال مدالها مسقم »ونان الكشتميال كلما 
د الورم » وإذا مد إلى القرنية والأنسجة العميقة ينبغي استئصال المقلة 
7 . وبما أن العلة كثيراً ما تعود من الأنسجة في عمق 0 


داخل الحجاج والجفون بواسطة كلوريد التوتيا بعد استئصال الجفون 
لهك 


أما النوع النضاعي فعا ل ا دك 
الجفون وهو سريع التمو هادا إلى كل الأنسجة المجاورة9») 

أما النوع الأسود فهو من أول ظهوره . على هيئة نقطة مسودّة مرتفعة 
ايأ لاسو ال 5 لسرت ال 


ال و ا ا 
هذا 2 وبعض الأورام السود الصغار التي هي أورام لحمية سليمة9©) . 


ما القروح الزهرية22 فقد تشاهد على الملتحمة ة وهي شبيهة بشانكر 
لقا ور يه عله القرنية . 


ما الأورا م الوعائية"2 فعلى الغالب تنشأ من - جلد الجفن وتمد منه إلى 


ما يسمى اليوم > 8810182471101 , 

لعله يصف هنا ال 812171014 .1811© بلاحكه8 , 

لعله يصف هنا الأورام القتامينية الخبيثة - 4000114 ]118 . 
تسمى الشامات و الخيلان - 5لالاط ال ع العازن1م , 
ك8 انا 510211111111 . 

قرح ع لطن الملان , 

010111 المارع 1 , 


١ 
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ملتحمة الجفن وإلى لمقلة وتبلغ قدراً مضراً إن لم تستأصل من 
ا : 0 أو من 0 
أما تكلس مفرز غدد الملتحمة وغدد مييوميوس” © من قبل جفاف 
المفرز وتصلبه وحوؤله فيكون أوزاما طنعيرة بيضداة على خيكة حطاة ة صغار 
مستديرة على قدر قطورة دبوس فأكبر . وهي مفردة أو متعددة متفرقة على 
48 سطح الجفن أو مصفوفة /على وضع فوهات أقنية الغدد » وبسبب خشونتها 
تحدث نوعاً من التهاب الملتحمة 
وعلاجها : شق الملتحمة فوقها واستخراجها بإبرة الكتراكت . وفي 
بعض الحوادث يكون انرو ف سن الك جمس انومة الخ لقي 
فقط » وتارة يتحجر مفرز اللحيمة الدمعية فتتكون فيها هرشمات”© صغار 
تهيّج ورماً والتهاباً فيجب نزعها . 
وقد ذكر بعضهم ظهور البمفيجوس على الملتحمة » ومجلس 
الأمجال(” تارة ملتحمة الجفون وأخرى ملتحمة المقلة » ويرافقها تدمع 
وخوف النور وسيال مخاطي صديدي وعندما تنفجر الأمجال يبقى سطح 
معرى من الملتحمة يفرز مادة صديدية مخاطية » وإذا تعددت الأمجال في 
وقت واحد , أو ظهر الواحد بعد الآخرء. ربما أدت إلى سمبلفارون . 
أما علاجها الموضعي فبالقطرات القابضة الخفيفة لا سيما بورات 
الصودا والكليسيرين والحامض البوريك والكليسيرين » وتعالج العلة العامة 
بالزرنيخ . 
أما النزف إلى الملتحمة©» فتارة يحدث بعد شدة السعال كما في 


,. 05115طططا داتاآ لعلف‎ - 0011052611074 )١١ 

(؟) هرشمات : لعلها كلمة عامية كانت تستعمل في قرى لبنان حيث عاش المؤلف . 

(9) الأمجال : 0 المجال ) و( المجل ) . جمع ( المَجُلّة ) وهي وري عم 
فيها ماء من أ ثر العمل ( المعجم الوسيط 805/7 ) ولعله يقصد هنا الفقاعة أو النفاطة . 

(:) 81214081 اذ ك1 ت 81 نا01801 )8لا . 
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الشهقة7 . أو شدة الزحير” فلا يستدعي علاجاً غير غسل العين بالماء 
المالح الفاتر . 

أما النزف المرافق الأسكربوط”” أو عللاً أخر من قبل سيولة الدم 
فيعالج بعلاج العلة المحدثة . 

والحادث من آفات ميكانيكية مثل ضربة على الرأس أو الصدغ فريما 
يستدعي شق الملتحمة لأجل استخراج الدم إذا كانت الكمية وافرة » وإلا 
فيعتمد على الوضعيات الباردة وعصبف العين 5 

أما إيذيما الملتحمة) فترافق التهاب الملتحمة والتهاب سائر أغشية 
العين » وقد تحدث ذاتياً فى الشيوخ والضعفاء لا سيما / في أصحاب علل 
كلوية وإذا اشتدت تعالج بتجريح الملتحمة حتى يجري منها المصل . 

ويوجه العلاج إلى العلة الأصلية . وقد تحدث أيضاً في سير الحمى 
الصديدية من قبل سدد بعض أوردة الدماغ . 

أما أمفيسيما(*) النسييج تحت الملتحمة فيحدث من قبل كسر عظام 
الأنف وجرح النسيج بحيث تتصل خلاياه بالمسالك الهوائية وتعرف بقرقرة 
الهواء تحت الجس عند الضغط على الورم بالأصبع ويزول جميعه تحت 
الضغط . 

أما علاجها فبتجريح الملتحمة لكي يفلت الهواء إذا كان ذلك لازماً ثم 


يسمى السعال الديكى . أو سعال الشهقة . أو الشاهوق - 2010611© 1006 11/181002 , 
الزحير - 5لالؤكعالع7 , 

الأسكربوط > 50108309 نقص فيتامين (ث) الشديد - 618 5608810 والذي يؤدي إلى 
هشاشة الأوعية وبالتالى النزوف . 

هاطع اطع لنلطا!لا.٠‏ الى اكتلع لل الم , 

نفاخ - 314 8110115 وهو وجود هواء تحت الملتحمة . 


١ هم‎ 


]44[ 


د 99 


في علل القرنية(١)‏ 


. قتعأقكضطقاط _اخطلل00[8‎ )١( 


5 الفصل الأول الشهاب القرنية : كراتيتس ”" 





نية يكسوها أبيشيليوم مجرّع "© دقيق شفاف يغلظ قليلاً نحو متصل القرنية 
بالعباية رودت الأبيئليوم نسيج هياليني سمي غشاء بومن207 والقاعدة الخارجية » 
وقد لا يوجد فيكون الأبيثيليوم على القرنية نفسها . أما القرنية فهي نوع من النسيج 
الموصل غير أنه إذا أغلي ينتج منه خوندرين©) 5 الججلاتين وهي مؤلفة :من 
نحو 0ه أو 56 طبقة » وهذه الطبقات مؤلفة من خيوط دقيقة جدأ موصولة بعضها 
يبعض حزماً حزما بمادة غروية 7 قوتها لتكسير النور مثل قوة الخيوط / تماماً ‏ 
تلك الشادة 0 بين الطبقات أيضاً وبين جزم الخيوط . وفي الطبقات المشار 
إليها خروم9) ثلام9) فيها سيال تتغدى منه القرنية » وفي تلك الأثلام كريات 
مستطيلة ذوات ل ”0 القرنية(8) 00 لوولة 
شبيهة بكريات النسيج الموصل وهي ثابتة » وفيها أيضا كريات حائلة أكبر من 
الأولى وألمع متحركة مثل الكريات البيض في سائر الأنسجة . 
أما مادة القرنية فتتحول إلى الصلبة أو بالأحرى مادة الصلبة تتحول إلى 
مادة("» القرنية فبينهما الاتصال التام . 


. 715اتشطط؟‎ )1١( 

(5) مجزع - انالاع111]طع هاطلانا001 . 

(9) علمشطظ لاطعالا 50111101015 . 

(5) 01108302101118 وهي المادة التي توجد في النسيج الغضروفي - 11022101113© 
1ه1طانا5 . 

(0) 00110101 . (5) ثقوب . 

0 أثلام ع وعنكمع0 , 

)4 0080055 له8 020 . 

(4) تلاحظ عدم وضوح الفكرة تماماً في ذهن المؤلف . وقد ثبت علمياً » وبعد الفحص 
بالمجهر الضوئي والاليكتروني » أن النسيجين ( القرنية والصلبة ) مختلفين كل الاختلاف 
عن بعضهما . 


اكول 
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أما سطح القرنية الداخلي فيكسوه غشاء دقيق سمّي غشاء دسماة 27 وغشا 
ريمورس2©7 والقاعدة الداخلية وغلاف الرطوبة المائية » وهو غشاء هياليني شفاف 
مرن حتى إذا انفصل عن القرنية يلف على نفسه بالحا ال(©2 . وعلى سطحه 
أبيثيليوم ؟» من النوع المجزع كرياته أشكال كثيرة الزوايا » وخيوطه المتقدمة تتصل 
بالخيوط المكونة الجدار الداخلي لقناة شلم”» والمتوسطة تتصل بحافة | العضلة 
الهدبية » والخلفية تتصل ) بسطح القرنية الأمامي » وبعض الخيوط تكون ما سمي 
ونال القرنية المعاندياة . 


إن في قرنية الجنين أوعية دموية وهي تقل في 0 الحمل الأخيرة وتزول 
قبل الولادة » وترافقها أعصاب . وقال بعضهم : ن الأوعية الدموية لا تفقد 
أي جوهر القرنية مطلقاً حتى ولا في عين 0 وعلى حافة القرنية أوعية 
ليمفاوية . 

أما أعصاب القرنية فمن الأعصاب الهدبية تلج إلى القرنية نحو 5١‏ أو 45 منها 
عند متصلها بالصلبة وتخسر مادتها النخاعية / وتصير شفافة وتنفرش على هيئة 
الأوعية الدموية المتفممة وتتصل بالكريات المشار إليها آنفاً حتى قال بعضهم : إن 
لكل كرية عصبها الخاص . 

القرنية في الأشياخ يصيبها نوع من الحوؤل الدهني » وهو غالباً يرافق 
حوؤلاً دهنياً فى عضلات العين وأوعيتها الدموية . وقلّما يظهر في من هو دون 
ون اعد » غير أنه في بعض العيال يبتدي في أواسط العمر أو قبل , 
وذلك ينسب إلى فعل الوراثة » وإذا ظهر في من هو دون ذلك يدل على علة مؤثرة 
في التغذية . وهيئة هذه الحوؤل في القرنية على هيئة هالة عند محيط القرنية تزيد 


. عالمطاظالاعل؟! و”اع لزع 5طط‎ )١١( 

(؟) غشاء ريمورس : لم نجد له وصفاً في المراجع المتوفرة لدينا . 
(7) يصف هنا غشاء دسمة - 25501281018715 , 

(5) يقصد الطبقة البطانية للقرنية - 230071118111014 . 

(0) متخاقص 5لا 50211 . 

(1) 01 شطع الطمعط بأتامع , 


1 


قتاماً من أعلاها ومن أسفلها وقد سميت قوس الأشياخ27 . وهذه القوس لا تؤثر في 
تغذية القرنية كما يعلم لاحي اسه اكيم 1 الماء 
الأزرق . وعند حدوث الهزال الزائد العلل الكاككتية22 قد تصغر القرنية وترق 
فيعسر برء قروحها أو شقها . 


في التهاب القرنية لا يحصل تغير في موادها المغذية بل إنما الكريات الجايلة 

تتسرأ وذكثر » والكريات الثابتة تحول إلى مادة دون مادتها الأصلية . فالأمر ظاهر 
أن ذلك تارة يبلغ درجة قابلة الاصطلاح وأخرى تبلغ درجة غير قابلة للاصطلاح . 
فالتغييرات الحاصلة من التهاب القرنية الممكن مشاهدتها هي من قبل تسرئة 
الجسيمات القرنية فتنفتح تلك الجسيمات وتكثر نواها وتطول وتنقسم إلى عدة » 
وما داخلها يُظْلم ويَحْشْن وتشتبك تشتبك أطراف الجسيمات بعضها مع بعض حتى تشبه 
شيكة ابيب / متصمة+ وفنا متتجز سكب الكريات: والنوى إلى أخلنة الشبيكة 
المشار إليها . وقد يعم هذا الفعل كل القرنية » غير أنه في الغالب يحدث في 
بعض النقط منها » وهي تارة بقرب سطح القرنية وأخرى في عمقها وبالأكثر على 
سطحها , والنسيج الموصل يشرك في العمل ويظلم فترمٌ القرنية كلها » وهذا الورم 
يقاومه غشاء بومن إلى حين توليد الصديد وعند ذلك يفسد ويتسرأ الأيثيليوم أيضا 
فتدفع كرياتها المتولدة الجديدة العتيقة يتخشن سطحها ويظلم , ثم متى انحل 
الالتهاس تقف هذه التسرية وتزول المواد الجديدة إن لم تبلغ درجة زائدة إلى مادة 
قابلة الذوبان شبيهة بالدهن فتمتص جميعا . 


أما التهاب غشاء دسماة أو التهاب القرنية الخلفي فلا يحدث وحده بل مع 
التهاب القرنية والقزحية ويعرف بواسطة نقط صغار منتثرة على سطح القرنية 
الخلفي 7) ترى بالنور المتوارب ويرافقه التهاب أنسجة العين الداخلية وهو إذ ذاك 
خطر جدا على البصر وسيأتي ذكره على حدته عند ذكر القزحية . 


. 0105م‎ 5810115 )١١( 
. ت#اقدشعواط ©080118011 وتسمى الآن الأمراض الدنفية‎ )؟١(‎ 
, كته تام امعهم عاتمطع د رطع)‎ )59 
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لالتهاب القرنية ثلاث درجات : 
-١‏ درجة الارتشاح . 
؟- درجة الخراجة أو توليد الصديد . 
*“- درجة التقرح : 

والدرجة الأولى تارة تزول وتارة تنتهي إلى الثانية وأرى إلى الثا 

أما درجة الارتشاح ”!2 فباثولوجيتها هو انسكاب كثير من الكريات البيض إلى 
الخلايا والخروم المشار إليها فتنفصل بها الخيوط والحزم بعضها عن بعض ومن 
أول أ عراض ذلك / كدر صفاء القرنية29 . فإذا اخضت :وزالت معريعا لا رن لها 
أثر» وإذا طال مكثها يحدث تغيرات ثابتة لا تزول . وهذا الانسكاب قد يكون 
سطحياً وقد يكون عميقاً . وهو تارة محصور وأخرى متسع . 

ثم إذا كان جد ع سس م سو اي 
إلى فسادها أي خراجة ة القرنية0» وهي لا تزول بدون أن يبقى لها آثار كشرت أو 
قلت . وتارة تنفذ الكريات إلى الغرفة الأمامية للرطوبة المائية فتكوّن هيبوبيون©» . 

ثم إن الارتشاح . المشار إليه » قد يكون قرحة القرنية بدون خراجة وبدون 
ارتشاح في جوهرها فتكون قرحتها أول دليل على التهابها لأن درجة انسكاب 
الكريات البيض مضت بسرعة فلم تلاحظ . وسوف نعود إلى ذكر قروح القرنية في 
محلها . 

ولأجل سهولة الوصف تقسم التهاب القرنية إلى أربعة أشكال : 
-١‏ كراتيتس وعائى(” . 
١‏ - قوباوي أو قوباء القرنية8 . 


, 1107ههآ18111ن] المعالع م2‎ )١( 

(5) 55ع الهلا رامع الوم , 

(؟) 80855هم امعال8 0 , 

(5) 80202107 وهو انسكاب ا الفيح في البيت الأمامي . 
(4) 1115 شطع عهاناعقم/؟ أو ولالاللمم , 

(5) 181081160 امطللع 0 , 


2 بسر أوير: نكيمي إلى : 
مدي 0 


اس كرا تيتس روعاضي سيل القرنية2”7 : 

أجل أعراضه احمرار القسم 0 وكمود القرنية وظهور أوعية دموية 
فيها ٠‏ فيكمد سطح القرنية في بعض أقسامه مثل الزجاج المخشن أو مشل 
قرطامي كلت بائرة مزات 67 ات الخياطة©) . أما الكمود فيمد 
إلى الحافة نحو المركز ونادراً بالعكس 0 دموية ة مادة نحو 
المركز كأنها لاحقة الكمود ‏ م تيك ويحهي تي" أوعية أرق أن ثرى 441] 
بالعين المجردة . وإذا ابتدأ الكمود فى المركز لا تظهر الأوعية حتى بقرب 
الحافة ع ولعانا تفن تعفن تلك الأرعية فطلي الذم المنسكب منها على 
واكم تلم ير يلتطمه «وظهور هد الأوعية للبطن المجيرد في طبقات 
القرنية العديقة تادز وإظلام القرئية بيذي الحافة ضر المر كل 

إن احمرار القسم الهدبي واحتقانه يسبقان تغير نسيج القرنية ويرافقانه 
فيرى على ملتحمة الصلبة أوعية حمر تستدق كلما قربت إلى حافة القرنية » 
وتحت الملتحمة في الصلبة هالة مكونة من تلك الأوعية مثل شعاع منفرجة 
وقد تصير حلقة وارمة تحيط القرنية فتذرف الدموع وتسخن المقلة إن 
احمرت الجفون وورمت وإن لم تحمر . 

أما الألم فمختلف شدةٌ , قد يشتد جداً وقد يفقد تماماً » وأكثر اشتداده 
إذا أزيل الأييثيليوم أو انجرحت القرنية حتى تعدت أطراف الأعصاب فيمد 
الألم على مسير العصب الجبهي وعصب الخد . ويرافقه انقباض الحدقة 


. تشالت المطم2‎ )١( 

(50) 1العاناهلاط . 

(9) 5لالاللمم , 

(1) 1115تشطععا تتمكك لزنام . 

(0) 7111318115 وهو ما يسمى في وقتنا الحاضر الكشتبان أو الكستبان . 
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بالكد تغلبه المواد المدرياتية وبالضرورة يحدث ألم من النور وتشنفج 
[13ناكة كرو الترية إلى كاه اللحدقة بعوث الظطرايا ربعي ون 
البصر بالنسبة إلى التغير الحادث » وربما أدى إلى تقرّح أواسط القرنية 


الأسباب : قد يرافق قوباء القرنية أو يحدث من قبل التراخوما . أو من 
آفات ميكانيكية » أو دخول مواد غريبة حريفة إلى العين » أو مواد كيمائية » 
أو شيافات مهيجة . أو من قبل عرك / الأهداب على القرنية في الشترة 
الداخلية » أو فعل الهواء الكروي بعد تقصير الجفن بعمل جراحي لأجل 
الشترة الداخلية » أو بسبب نفور المقلة من تغيرات نجانية فن سان الهواء 
كما يحدث عند الخروج من محل حار إلى محل بارد وبالعكس . 

أما سير هذه العلة فحسب سببها ونان لضن وموس ساك 
موافقاً تنتهي في نحو أسبوع وإلا فتدوم مدة أشهر لا سيما في أصحاب 
المزاج الخنازيري . 

أما العواقب فعلى الغالب ب يبرأ برعا كاملا ولا يبقى له أثر ء وإذا طال 
بُخْشى من تغيرات غير قابلة الإزالة “صا دي لدبا 1 ويف وال 
المرض الحاد تبقى 0 فينبغى الحرص من جهة استخذنامها 
وقد يتحول إلى التهاب نسيج ا الالتهاب الصديدي والتقرح 


العلاج : الأمر الأول هو إزالة الأسباب المهيّجة ونزع المواد الغريبة من 
العين أو الأهداب المنقابة » وقطع كل ما يؤول إلى تهييج الالتهاب قطعاً 
تاماً 2( ثم يقاوم الألنيات والأعراض العصبية حسيماأ 36 


يرتب العليل على ترتيب هيجيني يوافق مزاجه وظروفه من جهة السكن 
والأطعمة والملابس وما يشبه ذلك 2( ويقطر في العين محلول الأترويين 
الخفيف أو محلول المورفين أو الأيسيرين مرة 2 أو مرتين 2 كل يوم ولا 
يداوم على الأترويين مذدة طويلة ولا يكثر منه لقلا يحدث التهاب 


١ 


الملتحمة() ود حصب الغين نعضاية من سيج صوف وتبثقى معصوبة 
نهاراً و شوفة ليل الى أله مك جلها ده ها ت كل يوم لكي تغسل 
علدت سيدا أ بالماء الفاتر ثم تعاد العصابة . 31 


وإذا ا داضمو وام ررم يرسسل بعاي العلق على الصد 
على بعد من العين . وإذا اث ل ا 
ضمادات باردة » وغالباً يرتاح العليل من الغسل بالماء الفاتر أكثر مما 
يرتاح من الماء البارد » أو يطرح إلى العين كبريتات المورفين الناعم 
نحو قمحة كل يوم مرتين عوضاً عن الأتروبين إذا اشتد الألم . وإن لم 
يكن المورفين ناعماً إلى 1 1 العين أو يطرح 
مذوب ل أو ل قمحة منه تحت جلد الصدغ أو الجبهة . وإذا كان 
العليل قوي البنية يعتمد على الوسائط المضعفة وإلا فتجتنب بحرص . 
وإذا كان بففا عميها بطل لكينا والمورفين شرباً على كميات 

فوافقة ‏ فرح اعرد شرن المرض قليلاً يداوم المورفين 
قافا رستعسل هذا الضمنة :+ بورات الضيوذا وأكزاء 15 )اه 
خلاصة البنج ( كرام ه ) » مغلى الخطمية ( كرام 18١‏ ) . 

يسخن منه قليلاً في فنجان مغموس في الماء الحار ويستعمل 
يناد تحر «#اعقلقة كل ساهعين أو كل لافقا ساعات ١‏ أ هرتين 
كل 75 ساعة .» حسب مقتضى الحال . وهذا الضماد كثير الإفادة في 
علل العين الالتهابية بعد انكسار حدة المرض رم عدي 
وسنذكره بهذا الاسم بدون تكرار ذك كر أجزائه » ومتى أزمن 00 
يستعمل فيه مرهم أكنيك القيق الأفى محيلا ”كنا شك قفا + 
يرسب من مذوب بي كلوريده / بواسطة قلوي فتمزج ا لد 
بدرهم من المرهم البسيط أو الفاسلين . 


)١(‏ يلاحظ أن المؤلف يذكر هنا التهاب الملتحمة التحسسى الذي ينجم عن استعمال 
الأتر وبنن > 05 طاطخ رط11 008071061901115 . 
زفق شيافا تعني مرهماً . 
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ثم إذا بقي شيء من الكمود بعد إزالة الالتهاب يستعمل هذا 
ال د إلى كل درهم منه نحو ؛ أو © نقط من بلسم 
ييروء ويوافق فق ةركن , قليل من الكلومل في العين مرة كل يوم . 

إذا حدث عن تراخوما لا يحتاج إلى علاج بنفسه بل يبرأ متى برئت 


التراخوما . في بعض الحوادث المزمنة توافق الذراريح وراء الأذنين أو 


؟ ‏ كراتيتس حويصلي . أو قوباوي » أو قوباء القرئية : 


أعراض هذا النوع شبيهة بأعراض قوباء الملتحمة الماضي ذكرها , 
ظهور نقط ملتهبة مستديرة على نحو قدر بزر الخشخاش في طبقات القرية 
السطحية مع هيجان القسم الهدبي . وهذا النفاط القوباوي يظهر أولاً على 
هيئة عقدة و اي اراي ونائرة ثليه ترب وسليها . 
موضعها شبيه بقرحة ذات حوافى حادة وعليها مادة صديدية أو دهنية » وقد 
لآ تتكون هذه الحويصلة بل تظلم العقدة ويطرح الأبيثيلوم وتتكون قرحة 
على قدر العقدة الأصلية » وربما امتدت وتغيرت هيئتها. وتلك 
السويصلات طهر على أي قسم كان من القرنية . وقد تكون مفردة وقد 
تتعدد , وكثيرأ ما تتجمع عند حافة القرنية / وترافق قوباء الملتحمة وتظهر 
أفراسا اقوالها: 


إن هذا النفاط القوباوي يسبقه احتقان الملتحمة وشبكة حمراء من 
الأوعية الصغار تحت الملتحمة على سطح الصلبة حول القرنية » وتكثر هذه 
الأوعية وتكبر بجوار الموضع المزمع أن تظهر فيه النفاطة . وقد يمتد 
الالتهاب حتى يصير وغنائياً » وتوضل :بين النقاط على القرئية والأوغية 
المحتقنة فى الملتحمة حزمة أوعية سميت القنطرة القوباوية وتصير النفاطة 
ف راس معرك بفاعلتة فى الطلحمة.: وتفقد هذه الهيئة إذ ار" النفاطات 


وتجمعت . 


١5 


من أول الأعراض : ألم العين وتدمع وفوتوييا('» وتشنج المحيطة 
الجفنية . وهذه الأعراض قد تكون خفيفة وقد تشتد إلى أقصى درجة 
الاحتمال . أما البصر فيضطرب بسبب التدمع والمفرزات الالتهابية من 
الملتحمة لا سيما إذا كان النفاط تجاه الحدقة - 

الأسباب : كا ل سبب خخارجي يهيج | الأعصاب الهدبية يحدث قوباء 
القرنية ! اكاة طينا سات اومكاتة) » وقد يحدث مع القوباء في 
مواضع أخر أومن قبل تهيج فروع العصب الخامس أية كانت» فينعكس 

لها إلى | الأعصاب الهدبية فيحدث قوباء القرنية كما يصير عند حدوث 
أكزيما أو علة أخرى جلدية في جوار العين أو غشاء الأنف ا المخاطي . 
لان لطر لجى النفاط . كما يحدث في كل أنواع القوباء . 


وربما سبق الثفاط نفرالجيا شديدة فوق الجبهة » ومن هذا م 
العلاجات الحتريفة في أواثل التهاب الملتحمة » أي في / أوائل أنواع [14] 
الومد ‏ وتعفن النامن على 00 أصحاب المزاج 
الخنازيري والضعفاء والنهفاء 'المضطرؤة إلى آكل :أطفهة :رديئة : :وككيرا مأ 

يظهر بعد التقشير في علل نفاطية مثل الحصبة والجدري والقرمزية وتسمى 
جك رد | نسضيا أو لوي و قرا 


أما سير هذا النوع فأوله احتراق وألم وخوف النور ثم ظهور الأوعية 
م ل ا إليها ويشف 
الاحمرار والهيجان العصبي . 

أما التغيرات التي تصير في القرنية من قبله فيقتضي لها مدة أسابيع أو 
أشهر حتى تزول » وكثيرا ما ينتكس العليل وتراجع العلة لا سيما بعد 
تضعيف الجسم بالتدبير المضعف والأطعمة غير الكافية . 

وفي أصحاب المزاج الخنازيري الحقيقي » أو غير الحقيقي أي الشبيه 
بالمزاج الخنازيري من قبل اسمن ويد المنيظ فى عزلاء عير ملاترة 


. رهاب الضوء‎ - 581070110814 )١( 


زهئ] 


ع0( 
00 
ف 


2) 


الغدد الليمفاوية العنقية » وكثيراً ما تشاهد أطفال لهم لهم أسابيع منتكسي 
الرؤوس مغمضي العينين خوف النور . وإذا فقتتحت حعت المي 1 اذى كي عير 
احمرار ليس بزائد وهالة وردية حول القرنية . وغالباً ما تَكلْفَرَ العلايل 
وكشفت العين جيداً ورمي عليها النور بالمواربة ترى بعض النفاطات المشار 
إلبها الى هق سيت الأعراقن المذكورفة. 

أما 0 والتدمع ومفرز القشاء امعان 0 
الزائد الحريف فتكوي جلد الخد أو الشفة فيزال الأيثيليوم ويظهر أمبتيجو 
أكزيما تلك الأقسام . والاشتراك بين الغشائي المخاطي الأنفي 0 
الهدبية ظاهر في العطاس / والزكام وأكلان الأنف وما يشبه ذلك . 

55 العلة تبرأ إلى التمام شيئاً فشيئاً تحت العلاج الموافق » وقد 
تستعصي فتتعمق العقد أكثر فأكثر في نسيج 0 ادرو الناتحة 
منها مادة بيضاء لا تزول حتى بعد زمان طويل » أ كول أبدا »وفك علقي 

بها القرنية وتخرج الرطوبة المائية وتحصل 0-6 أخر رديئة ذكرت في 
5208 . وإذا تكرر هذا النوع كرال يتولد ينوس() أي ضخاامة القرنية 
وإظلامها مثل قطعة قماش(© . وقد يمتد الالتهاب إلى القزحية وقد تحدث 
منه تراخوما9؟) » وذكر حدوث حول7*» ونوع من الكمنة© من إلغاء استعمال 
العين مدة طويلة بسبب ألمها من النور . 

علاج هذا النوع شبيه بعلاج قوباء الملتحمة » وهو ينحصر في القضايا 


5لالاللم5 - سبل . 

يخلط المؤلف هنا بين السبل الذي يسمى - 54802105 وبين كثافة القرنية وأعتامها . 

يعود المؤلف مرة بعد أخرى ويذكر أ أن مرضاً ما قد يتطور إلى تراخوما » وقد أشرنا في 

إلى أن التراخوما هو مرض ) مستقل لا يتطور عن مرض ص آخر . 

لعله يقصد بذلك الحول الناجم عن عدم استعمال العين > 80780514 :58305083 
2151055 1010ىم 5820112 . 

تطلق الكمنة في كتب الكحالة القديمة على ال «2950210 , 


١ 4غ‎ 


ين ربط العين بعصابة توقيهاً من الآفات الخارجية والمواد المضرة 
ومن النور وتمنع حركاتها . 

؟ - يعتنى بنظافتها غاية الاعتناء » أي تغسل بالماء الفاتر مرات كل يوم أو 
بمغلي البابونج أو مغلي الخشخاش أو الماء والحامض الكربوليك كما 
تعدم . 

“"'- تدهن الأقسام المجاورة » أي الخدان والشفة العليا » بمادة دهنيه لمنع 
إيذائها من قبل المفرزات الحريفة . 

؛ - يوضع في العين محلول الأترويين أو المورفين أو الأيسيرين لأجل 
تسكين الألم والهيجان العصبي » وهذه أكبر واسطة لتسكين 
الالتهاب . ولأجل تخفيف خوف النور تنزع الحويصلات بواسطة جفت 
الاثبات المسئن لأنه بعد انفجار الحويصلات بخف الألم / . [43] 

ه بعد تكسير حدة المرض يقطر فى العين قطرة نيترات الفضة ه قمحات 
أو خلات التوتيا أو كبريتات التوتيا ه قمحات أو بى كلوريد الزيبق 
تمش ةراتيلة 11 ما متكتار اوسرمع الراتي الأعمر الناضي 
كر 

5 - يستعمل في الخارج ابا الأنسير المدكون انها . 

/ا- مع الضعفاء تستعمل المواد المقوية مثل : الكينا والحديد ممع 
المخدرات وزيت السمك حسب مقتضى مزاج العليل وصحته العامة » 
ويرتب باح ا بارا برها الأطعمة والملابس والمسكن 
والاستحمام البارد أو الفاتر أو ال لبحري . فراجع ما قيل في هذا الشأن 
في فصل قوباء الملتحمة وإذا ظهرت أسباب ملارية ينقل إلى محل 
صحيح الهواء . 
ومدح بعضهم في هذه العلة كلسيوم كبريتيت على جرعات تختلف بين 

ربع القمحة وعشر القمحة . حسب عمر العليل » يتناوله عدة مرات كل يوم 

ممزوجا بقليل من سكر اللبن . 


١ 
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كراتيتس برنكمي أو متسع(!) : 


هذه العلة شكلان : 
الأول : كراتيتس متسع وعائي . 
ا 0 
0 ارتشاح مادة مظلمة سمراء أو مصفرة في القرنية 
مع أعر ض التهاب . وهذا الارتشاح يقع غالبا في بقع واسعة مستقلة . 
والإكمداد اد الحاصل من هذا الالئهاب يشبه أولا سحابة9؟) صضغيرة بادية عند 
حافة القراتنة اذ تعمس كرهناء واسناتى لكل ممح السسر قد ركد در 
المحيط . وتختلف كثافتها في الطبقات المختلفة » تزيد في بعض المحال 
من القرنية وتخف في البعض . فتصير حوافي البقع المظلمة / غير 
واضحة . وقد يشمل الالتهاب كل القرنية فتظلم كلها . 
بست الدرقن الود اه روه اي طافات الاي نعف رانين 
ويقطع بعضها بعضاً تظهر وقوعها في سطلوح مختافة عمقاً ومتى تتجمعت 
تشبه نقطة دم مرتشح . وفي , بعض الحوادث تشبه منطقة دم منسكب حول 
حافة القرنية . وقد يرافق هذا النوع كراتيتس وعائي فترى الأوعية الدموية 
فرط على متطيم القريية أيضاء 
أن لعافو الى يتكرونها اذل نوي انم ورف إلنور وعبزيديا 
لتحي وباالدنا .وص لك بل إلن. امهداد الله :وقد تمق 
انا وبسبب إكمداد القرنية وخشونتها يضطرب البصر , وهذا العرض هو 
الذي ينتبه العليل إليه أولاً إن لم يحصل هيجان في القسم الهدبي ينبهه . 


سير هذه العلة خط )ورين كدت الاين مدني" 0 
تخف أعني خوف النور والتدمع والهيجان الهدبي والنقرالجيا . غير أن 
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اضطراب البصر يبقى وربما بلغ درجة بحيث لا يرى العليل يدا تتحرك تجاه 
العين » ثم تبلد العلة وتبقى على ذلك أسابيع عديدة أو أشهرا عديدة » 
والعليل يزيد المرض بانتقاله من طبيب إلى آخر . ومن دجال إلى آخر ء ثم 
بعد مكث نحو ستة أسابيع أو شهرين يبلغ أشده فيأخذ بالتناقص إن لم يعالج 
علاجا مضراً أو يبقى غلى درجة واحدة مدة بعدما يبلغ أشده » ثم يتناقص 
بالتدريج فتصفى القرنية من المحيط نحوالمركز ولكنها لاتعود إلى صفائها الأول . 

هذه العلة على الغالب من علل صغر السن . وفي أكثر الحوادث 
تلتحق إلى الزهري الموروث220© وكثيراً ما يرافقها علة / منيير(”© في الأذن 
الداخلية ووقوف نمو الأسنان القواطع المعروفة بأسنان هتشنسون7” الدالة 
على الزهري الموروث . 

الأسباب : هي الأسباب الخارجية المذكورة تحت الأنواع الماضي 
ذكره أو المزاج الفاسد كالخنازيري”*» والدرني2» والزهري الموروث2"2 أو 
المكتسب”” . ويظهر في كل عمر غير أنه يصيب بالأكثر الذين بين ١١‏ 
0 عننة يع تنود بورق رجا الأطقالة ونرق 41 بقه بدن العم بوالييات 
الضعاف المصابات بالكلوروس”2” والمقطوعات الطمث والمتاخرات البلوع 
معرضات له بنوع خصوصي . 


لعله يصف هنا التهاب القرنية الخلالي - 1715 هدعا 1812825181141 التالي للإصابة 
بالزهري . 

158458 1/175:1/18885 مرض عصبى يتظاهر بالدوار والغثيان » وغالبا ما ينجم عن التهاب 
الأذن الداخلية » وقد وصفه ( عع[ اماد هعم5805 ) عام 14501 . 

. 11101 0111115011:5 28111 

داء الخنازير هو التهاب العقد اللنفاوية الرقبية السلى ع اذ[ لت015 الخائل01 111858 
15م ]مالالا . ْ 

التذرن هو السسل - 17188801010515 . 

الموروث - اذ آ]آللع 0010© . 

المكتسب - 40118288 . 

الكلوروس يقصد بها - 5018120515 وهو التصلب ويا حبذا لو شرح أكثر من ذلك لفهمنا 
مقصله بالضبط . 
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والالتهاب الهدبي على الغالب يسبق سائر الأعراض ويخف مع ظهور 
العلة في القرنية نفسها , وتزيد وتنقص العلة مدة أسابيع أو أشهر كما تقدم » 
ا العين الواحدة بل يصيب الاثنتين » الواحدة بعد الأخرى . 

كي ابا لتكيواع وله انه الخال القزحية والمشيمية . أما التهساب 

ا فربما اختفى بسبب إظلام القرنية وعند صفائها ترى القزحية لونها 
متغير مع التصاقها بالمحفظة البلورية أو بالقرنية » والحدقة غير منتظمة . 
والدليل على اشتراك القزحية والجسم الهدبي في الالتهاب هي شدة 
الاحمرار وخوف النور والتدمع ونقرالجيا شديدة وسرعة ضعف البصر وتضيق 
ساحة البصر وألم في القسم الهدبي تحت الجس . 

الإنذار : في الأطفال تزول غالباً البقع المظلمة . أما البالغون فالإنذار 
فيهم بالنسبة إلى مدة مكث العلة والالتهاب الداخلي . فإذا اشتدت العلل 
يعسر برء القرنية . وبعد زوال البياضة الظاهرة للنظر المجرد يبقى منه جانب 
يظهر بواسطة النور المتوارب وقد ظهر تحت المكرسكوب قطع جسيمات 
مظلمة / وكانت القرنية شفافة للنظر المجرد . ويخشى أيضاً من نة تقيح المواد 
الحديثة الإفراز وذلك يحدث غالياً إذا تكونت بقع صفرأ وبيض 0 ١‏ 
وزعم بعضهم أن الحوادث التي تنتهي على هذه الكيفية ليست هي كراتيتس 
متسعا . 


العلاج : يسكن الهيجان العصبي بالأتروبين أو المورفين » ويعالج 
على الإطلاق في أوله . كما ذكر في النوع الوعائي . ثم لأجل إزالة البقع 
البيض وإعادة شفافية القرنية فيعتمد على رش كلومل في العين مرة كل 
يوم . أو كل يومين . حسب الهيجان الوعائي الناتج أو مرهم أكسيد 
الزيبق » كما تقدم . أما الينوس(2 الذي يعقب هذا المرض بعد إزمانه 
فسنذكره على حذّته . 

إذا كان العليل صاحب عقل , واثقاً في طبيبه » فالأؤلى ترك كل علاج 


س : السبل > 5لاللللم0 . 


١ وك‎ 


موضعي غير توقية العين من كل سبب مهيج مثل : النور الشديد والريح 
ل ائلد(') المهيجة المضرة . وإذا ظهرت 

عراض كيكليتس”" أي التهاب اع اسع لت 
0 وتوضع الشراريع وراء الأذنين ويدلك جوار العين بمرهم الز 
والبلادونا . وإذا اشتدت صلابة | المقلة7"© تقطع 1م 
الكلاكوما . 


وإذا كان الغليل مضاباً بالزهري أو شقى اخعتلاظ السرض بَالرْمرَي 
يعطي يوديد البوتاسيوم”؟» . ولأجل امتصاص البياض في الدرجات الأخيرة 
يعين مرهم من يوديد البوتاس قمحتان منه في وقية طبية مرهم بسيط أو 
فاسيلين. وإذا كان العليل ضعيف البئية يعطى مستحضرات الحديد وزيت 
السمك والكينا والأشربة الكحولية » ولا يبادر بإدخال المواد القابضة إلى 
العين بل تترك / إلى الدرجات الأخيرة لأجل إزالة العواقب أي إظلام 
قري 

أما سخ الثاني : أي كراتيتس متسسع غير وعائي : فيبتدىء سحابة 
صغيرة في أواسط القرنية واحمرار وردي جزئي خولها :وول محر 1 يردا 
تمد السحابة القرنية كلها فتصير مثل الزجاج المخشن . والأعراض 
الالتهايية جزئية. وهذا الشكل مستعصى أيضاً مثل الأول. غير أن الإنذار 
فيه أحسن مما هو فى الشكل الأول لأن الاختلاطات الداخلية أندر وقوعاً 
معة . وق يمويف ]ا عولج بمواد حريفة . 

أما الأسباب فكما في الشكل الأول . 


أما العلاج فبسبب بلادة الأعراض . يقتضي تهييجها قليلا بمرهم 





)١(‏ يقصد بها العادات 
(؟) 961:1715© هو التهاب الجسم الهدبي فقط . أما التهاب القزحية والجسم الهدبي فهو - 


115100-75 ل 


[فية أي ارتفع ضغط العين - 00114©ناهآة6 . 


(4) يوديد البوتاسيوم رمزه 11 . 


10 


ليما 


الم 


الراسب الأحمر والضمادات الفاتشرة لأجل تهييج الملتحمة قليلاً وسائر 
العلاج كما في الشكل الأول . 


كراتدتس صديدي(١)‏ : 

لهذه العلة هيئتان يقتضي التمييز بينهما : 

الأولى : الهيئة الالتهابية : فيها أعراض التهاب القرنية واضحة . 

الثانية : غير الالتهابية : فيها يمد توليد الصديد وتقرح القرنية بسرعة 
بدون أعراض التهابية . 

والغرض . في الهيئة الأولى . هو تسكين الالتهاب وقطعه بالوسائط 
الاعتيادية لذلك . ونا في الهيئة الثانية » فالغرض تهييج شيء من الالتهاب 
لأجل منع ذكر وسس7") القرنية ومنع تكوين الصديد في طبقاتها . غير أنه 
بالفعل كثيرا ما تمتزج الهيئات فيقتضي مقاومة الأمرين المشار إليهما » أي 
حصر الالتهاب ومنع النكروسس والارتشاح الصديد . 

أما الهيئة الالتهابية : فأعراضها خوف النور وتدمع ونقرالجيا شديدة / 
في القسم الهدبي واحمرار ذلك القسم . وتحيط بالقرنية هالة حمراء في 
النسيج تحت الملتحمة مع كيموسس وانقباض الحدقة بسبب هيجان 
الأعصاب الهدبية . ثم يرى في مركز القرنية غالباً وتارة في محيطها مرتشح 
صغير المساحة . إما في الطبقات السطحية وإما في الغائرة ثم يصفر 
ويتقرح . وإذا تجمع الصديد بين صفائح القرنية في أسفلها على هيئة 
الحقاب20 سمي جزعاء وقد ينفذ إلى الرطوبة المائية فيتجمع في أسفل 
غرفتها فيسمى هيبوييون ء وهذا الأخير يتولد أيضا من التهاب غشاء دسماة 
ومن تسريئة إيثيليوم القزحية » وقد يظهر هذا التجمع في القرنية محمراً 
لسبب اختلاطه بدم . وهو أغلظ في وسطه ثم يسترق نحو حوافيه . وبؤرة 


, 1اتشخ8ط)] االطاناظلاه‎ 115 )١( 


(؟) أي تنخر القرنية - 850580515 00811841 . 


5 لم نعلم قصد المؤلف من هذه الكلمة . 
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الصديد قد تعم القرنية كلها وقد تشغفل قنسما ونيا منها : والمادة الصديدية 
في الأول شديدة فإذا : ثقبت القرنية لا ب ل 0 
وأسيانا دع الويف مهم لياصا خرزنا قطعت القرنية طولا 
وعرضا يرع أن هذا الصديد لسن فى نؤرة ة واحدة بل بين صفائح القسرنية 
وحزمها('2 . 

نا الجرم يزعن الهييوبيون بأن هذا الأخير يلامس القزحية » وإذا 
نظر إليه من فوق يُرى بي الرطوبة المائية » ويتحرك 
0 س إلى جانب واحد0) ومن ملامسة الصديد 
القرسية ريما احدت ؟ ا 

أما الفروع المكونة في القرنية فمختلفة المساحة من قدر / حبة رمل [؟١٠]‏ 
يفره إلى تدرا فيطل كل القرنية » وقد يشغل التقرح الطبقات السطحية 
فقط , وقد يتعمق حتى ينتهي إلى غشاء دسماة . وحوافي , بعض القروح 
ملساء مستديرة وحوافى البعض مفرّضة مسننة وكثيرا ما تكسوها مادة دهنية 
جيه بالسديد أن اله . وإذا حدث كراتيتس وعائي في جوارها تشاهد 
أوعية صغار على قعرها أو محيطة بها . وإذا كانت على حافة القرنية 
والملتحمة فككيرا مايرى فيها نتوءات لحمية . وكذلك إذا ثقبت القرنية 
وخرج من الثقب بعض القزحية لونها مثل ما يشاهد في قرحة في موضع 
آخرء وتنزف 5 سهولة وتكثر فيها الأوعية الصغار . ومتى طرحت المواد 
الصديدية بسرعة لا يظهر فيها ولا حواليها ظلام فترى القرحة شفافة نظيفة . 

أما الهيئة غير الالتهابية فخالية من نخوف النور والتدمع والألم توعرقا 
عن ال اومن باه اك الحساسية . وفي بعض 
الأحيان تعقب هذه العا كوه نفرالجية شديدة في القسم الهدبي مع احمرار 
ثم يزول الآلم فجأة وتظهر أعراض نكروسس 0 فتتكون نقطة صفراء في 





01 تلاحظ دقة المؤلف في وصفه السريري للآفة وتوافق ذلك الوصف مع التشريح المرضي . 
فق هذه العلامة أساسية سريريا في تشخيص | القيح في البيت الأمامي . 
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سط القرنية وما حولها شفاف عديم كل ازيم » وتلك النقطة تمد سرعة 

اه القرنية حوؤلا دهنياً فتصفرٌ وتلين ويتكون صديد 
على سطح القرنية وفي طبقاتها الغائرة » وربما مدَّ إلى غشاء دسماة فتتسرأ 
كرياته وتسقط في الغرفة المقدمة للرطوبة المائية فيتكون هييوبيون ثم ترم 
القزحية ويتغير لونها إلى أصفر محمر وتلتصق بالمحفظة البلورية . 

إذامنازت. العلة متي انسعييدا تي ينض الاعزاعن الالينابية اللو 
الأصفو يتيسن ترعاء.. والمادة) الصديدية تمتص . ونسيج القرنية يتجدد . 
وإذا كانت المساحة التي أشغلتها العلة صغيرة ربما زالت كل آثارها وإلا 
اا ا اشتدت العلة تؤدي إلى سينيخيا خلفية 
وأمامية ونكروسس القرنية كلها أو خراجة المقلة وضمورها(© . 

الأسباب : هي نفس الأسباب المهيّجة الأنواع الآخر من التهاب القرنية 
لا سيما الأسباب الميكانيكية والكيميائية("» وخاصة الجروح كما بعد 
استخراج الكتراكت . أو من تعلق مواد غريبة في القرنية مثل قطعة فولاذ أو 
مله قير "؟ ار جايكيه «لللدس: وكلميعلات الو مو هذا الالتهالية نين قل 
شلل الزوج الخامس أو نفرالجيا فيه » فإذا كان الشلل جزئياً يكون الالتهاب 
510 وإذا كان كاملا تتقرح القرنية كلها وتسقط . وربما تكون هذه العلة 
جزئية كانت أو كلية من أول الدلائل على عِلَة دماغية آلية . أي متى أصيبت 
أصول الزوج الخامس”» تعدم قوتها المتسلطة على تغذية القرنية فتفسد » 
ويحدث ايع عتيت يخ العلل المضعفة مثل الحمى التيفوسية("» والهواء 
الأصفر والتهاب الدماغ20 والديابيت9 الخ . 


خراج المقلة - 87000051111141101115 وضمور المقلة - اظانا8 2111118515 , 
فى الأصل : كيمية . 

أي نواة الزوج الخامس في الدماغ . 

, 1911115 21 

5م280 , 

الداء السكري - 5181111105 51785 ظفاط , 
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إن الالتهاب في هذا النوع يمتد أحياناً إلى القزحية وغشاء دسماة 
فيحدث إكمداد الرطوبة المائية والتصاق الفزحية بمحفظة البلورية 3 
مرا ضري على سيد سوتلاهااءة ورا تقل روات الجن لذ 
والخارجية فترتخي المقلة وتجف الملتحمة والقريه ويخثين 00 أو 
يكسوه مخاط لزج وقد يحدث من قبل اختناق أوعية القرنية في الرمد 
الصديدي أو / الدفثيري كما تقدم ذكره . سد 

أما سير هذا المرض فمختلف المدة . فإذا حدث من قبل أسبا 
مدافينة .ار كان سنسدا ينين العيانا إلى قباد الشرلية في عن 
الساعاخد م عدا فى الومه الصديدى .لذ فترى .آنا التحادك من قبل أنه 

مصيبة الزوج الخامس فأبطأ ا وربما يدوم الشلل مدة طويلة نبون أن 

تتأثر القرنية » وربما فسدت في نحو أسبوعين ٠‏ وغالباً متى كان من قبل هذا 
السبب تظهر القروح أفواجا وتبرأ الواحدة بعد الأخرى حتى تنتهي إلى فساد 


00 
ن الصديد في خر ال ا اه 
ا الأولاد . أما في البالغين فقلما تنتهي إلى هذه النهاية السليمة 


الع اي ا 00 
إلى مساحة القرحة » وقد يعم كل القرنية وتتحول إلى مادة مثل مادة الأوتار 
فيفسد البصر وتضمر العين ضمارا . وقد يتحول بعض الصديد إلى مادة 
دهنية كلسية تظهر بعد حين في أقسام القرنية . أما الجزع ا كان ع 
يمتص الصديد ويزول وإن كان كبيرا يبقى بعده في الغالب بياض . 
متى بلغ قعر القرحة غشاء دسماة فكثيراً ما يدفع هذا الغشاء إلى القرحة 
فيظهر إلى الخارج على هيئة حويصلة صغيرة شفافة عند قمتها('» و وذلا 
ينتهي إلى ثقب القرنية وخروج الرطوبة المائية . وإذا كانت القرحة واسعة 
تسترق بها مساحة واسعة من القرنية فيدفع القسم المسترق إلى الأمام 
يون كيه اللحدية النائينة ناه ارق «النولية +" ورنما يصب الطباق الحفون <[108] 





. 285058148710608 1.5 - وتسمى ( أدرة ) أو قيلة غشاء ديسمة‎ )١( 


1١6اب‎ 


]٠١5( 


ا ل ا ل ل العين من قبل 
نزع الموازنة بين الإفر راذ والارتشاح داخل العين » أو من قبل تشنج عضلات 
المقلة . وعند حدوث ثقب القر نية تدفع. القزحية ية إلى القدام بواسطة الرطوبة 

يه خلها , وإذ كان الع ضكرا رثا لاطي تر من القزحية إلى 
الخارج يل تاقصن يحزراقن الب ساد + بزذلتك م هيات 
مختلفة حسب مجلس الثقب ومساحته . وإذا كان الثقب في وسط القرنية قد 
تدقع البلوزية إلى الأمام قتلتصق بتحواق الثقب فَتَنشيَرٌ الحدقة أكثر وأقل » 
أو تتوجه إلى جهة من الجهات غير الأمام » فيحصل من ذلك اضطراب زائد 
في البصر . وقد يحدث عند تجديد الرطوبة المائية . أن القزحية تدفع إلى 
الوراء قيفتق التضاقهنا بالثقب وتعنود إلى الها ولا بيقن آثر منهنا على 
القرنية » أو تبقى بعض الخيوط فقط من ذلك غير أن هذه النتيجة الحسنة 
لا تحدث إذا كانت مساحة الثقب في طبقة القرنية الخلفية أوسع من حبة الدخن . 

إذا وقع الثقب في ة قسم القرنية الأوسط تجاه الحدقة وهي منقبضة تدفع 
القزحية والرطوبة ل إليها وتلتصق حافة الحدقة ومحفظة البلورية 
بحوافي الثقب . وقد يعدت ما ذكر أنقا عا ايل الرطوبة المائية » أي 
تدفع القزحية والبلورية إلى خلف وينفتق الالتصاق بعض الفتق أو تظلم 
المحفظة وتتمدد وتتمغط وتبقى ملتصقة بالقرحة بنقطة منها فيتكون 
مسحي [ كتراكا عرميا : 


ذا وقع الثقب بين مركز القرنية وحافتها تقبض السام عار سر 
0 المائية وتدفع القزحية إلى الثقب . وإذا كان وانفعنا يخرح بعضها 
إلى الخارج ثم تتجدد الرطوبة المائية خلفها فتدفعها أكثر فأكثر حتى تظهر 
القزحية مثل حويصلة على سطح القرنية نافرة منها وهذا ما سمي فتاق 
القزحية(2 أو أدرتها”) 3 وريما أنفجرت مرة أو مرتين أو تلتحم بحافة الثقب 
وتسدهة . 


. 1815 5801258 - فتاق القزحية أو تفتق القزحية‎ )١( 
. 18192005815 > (؟) الأدرة هي : القيلة أو الوذبة وتسمى‎ 
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وإن لم تفتق . أو كان الفتق غير تام » فبعد الالتصاق بحافة الثقب 
تكتسي مادة فيبرينية على سطحها يسد بها الثقب بدون نفور القزحية وتجذب 
الحدقة إلى نحو موضع الثقب فتنتشر إلى جهة واحدة وتفقد هيئتها 
المتكديزة ..وإذاكان 0 ابر عن لع ات 
ها سكو ستافيلوما القزحية(2 أو العنب لعنبية وتكتسي مادة بيضاء مظلمة تعم كل 
القزية قيال عرق النفور د الستافيلوما كلية شاغلة كل 
القرنية منخفضة في وسطها قليلاً أو تلتصق بعض الخيوط الفيبرينية بمحفظة 
البلورية فيصير سطح الستفيلوما بذلك ذا مرتفعات ومنخفضات وسمي ذلك 
ستفيلوما عنقودية9) . 

أما علاج الهيئة الالتهابية : فيستلزم اجتناب كل المواد الحريفة 
المهيجة فيقتضي أن يقطر في العين محلول الأيسيرين أربع » أو خمس ء 
مرات كل يوم ويرسل بعض العلق على القسم الصدغي ويسكن الألم 
والتشنج بحقن ا لمورفين تحت الجلد وبضمادات الماء الأسمر وتعصب 
العين » وعندما يرى مجتمع صديد في القرنية فإن لم يفتح إلى الخارج 
ترينا بسب فح برا سكين لامستراج الكراكك:. وإن شاي تيد 0/1 
القرنية يجب ثقبها بإبرة دقيقة تمر بقعر القرحة حتى يخف الضغط 
الداخلى » وإذا كان لهيسوبيون كبيراً يجب فتحه بإبره كبيرة ليس طمعا 
بامسخراج الصديد بل لأجل تخفيف | لضغط الداخلي عن نسيج القرنية . أما 
الوضعيات الفاترة أو الغسل بالماء الفاتر فيداوم بالمواظبة ما دامت النقرالجيا 
الهدبية » ومتى خفت تلك يستعمل الغسل بالماء الفاتر أقل أو بما يكفي 
للتنظيف فقط . وإذا كان مجلس الخراجة أواسط القرنية وخشي نفوذها 
يقتضي قطع القزحية حالاً لأنه إن تركت لنفسها لا بد من تكوين بياضة كبيرة 
تستلزم فتح حدقة اصطناعية بعد حين . وقطع القزحية يعين على شفاء 
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المرض بتخفيف الضغط !ا لداخلي . وهذا العلاج مع قطع الأسباب ومراعاة 
ظروف العليا 0 سري(2 المرض فيأخذ بالتناقص 
ل 1 الهيئة غير الالتهابية . 


أما علاج الهيئة غير الالتهابية : ففيه تجتنب كل الوسائط المضعفة مثل 
الوضعيات الباردة والعلق بل يؤخذ بتهييج الملتحمة بالوضعيات الفاترة 
فيحصر بذلك المرتشح الصديد”©2 ونكروسس القرنية » ومدح بعضهم 
مذوف7) البابونج على درجة 45 و5 ٠١‏ تبدل كل خمس دقائق » ودرجة 
المعرا. بالقلب”*» كأعراض الالتهاب . أي كلما كانت الأعراض الالتهابية 
نر رن الوضعيات . ومتى ظهر علامة الفصل بين القسم المصاب 
بن الشريا والسم مستبي منها ان مداق المقال ليا لقو 
حرارتها وربما اقتضى بدلها بالوضعيات الباردة لأجل حصر الالتهاب الذي / 
قد تهيج بالوضعيات الحارة » وعند الكف عن الوضعيات الحارة وفي 
الفترات بين أوقات استعمالها يضي ربط العين وتسكين 7 بحقن 
المورفين تحت الجلد جلد . وإذا ظهرت ض التهاب القزحية أو هيبوييون 
فالأولى قطع القزحية سد واستعمال 0 0 :أمنا محلول أملاح 
الوصاص نتجني يخرض :فى كل نمو بدن تقوم القرنية » ويوافق قطر 
محلول الأترويين إلى العين لآأنه سك ويخفف الضغط الداحلي 
ولا سيما مع وجود التهاب القزحية وإذا كان مجلس القرحة بقرب مركز 
القرنية . 


إذا التحقت العلة إلى شلل فرع من الزوج الخامس . أو علة في الزوج 


لعله يقصد بها ( سير المرض ) . 

خط طاذدانالاع 8111 1لا8ناط , 

يقصد بذلك منقوع أو محلول . 

يقصد بذلك ( عكس ) أعراض الالتهاب 

ليس للأترويين فعل دوائي مسكن . ٠‏ انا يحصل التسكين ثيجة تويعه الحدة ون 
العضلة الهدبية المتشحنة و وبالتالى يخف الألم 
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الخامس .» ينبغي أن تعصب العين وتفك عدة مرات ت كل يوم للغسيل 
والتنظيف ثم تعاد العصابة . وهذه الو لواسطة على الغالب كافية إن لم تكن 
العلة قد سارت إلى درجة التقرح العميق . وفي القروح البليدة يوافق هذا 
المرهم تحت كبريتات الزي ل ا 
عشر نقط . مرهم بسيط أو فاسلين درهم ونصف . وكذلك مرهم الراسب 
الأحمر مع إضافة قليل من بلسم بيرو . 

في الهيئة غير الالتهابية : ينبغي إنهاض (') قوى العليل بالأطعمة الجيدة 
والمنبهات والمقويات مثل : الحديد والكينا والحوامض المعدنية » وربما 
طلز الأمر تكر ان يرل ال كانت القترسفة بايكلة جد 
8 أفاد قطر حمر الأفون إلى العين أو ضيغة الأفيون التخفقة أو مسها 

بنترات الفضة إذا كانت على غاية 00 : 


إذا ظهر فساد القرنية كلها يعجل توليد الصديد بالوضعيات / الفاترة 
توفرة لقوة العليل ٠»‏ ومتى ظهر محل من القرنية مسترقا يحذر من اندفاع 
طبقاتها الخلفية بسبب الضغط على العين الداخلي أو بسبب تشنج عضلاتها 


ذا نفرت القزحية إلى لى الخارج”" لا يطمع بإعادتها بل يجب قطع القسم 
ايد كاي ا » ثم تعصب العين . ولا يجوز كي القسم 
النافر ولا التحاول بترجيعها بواسطة آلات . 


. 8850, تحت كبريتات الزئيق‎ )١( 
(؟) يقصد بها تنشيط المريض . ولعله يقصد بذلك تحريض القوة المناعية الطبيعية عند‎ 
اا ما ابا الكينا من الأدوية التي تستعمل في معالجة الملاريا وبالتالي‎ 
. تعممت الفكرة أن الكينا من الأدوية المقوية‎ 


22( أي ! إذا حصر تفتق المزحية > 28014258 1815 , 


امن كتاب أمراض العين م/؟١‏ 


]١٠١[ 


الفصل الثاني عواقب الكرانيقس '" 





: في سيل القرنية!")  الجوخة(!  كراتيتس سطحي!!)‎ ١ 


0غ( 


هو غشاوة وعائية تغشي سطح القرنية ابتدائها كراتيتس مزمن فتتكون 
كريات جديدة تحت الأبيثيليوم » وربما تحولت إلى نسيج موصل ذي أوعية 
دموية . وتلك الأوعية إما وريدية مكونة من إطالة أوردة الملتحمة متشبكة 
متعارضة تكسو أكثر القرنية أو كلها . وإما شريانية وهي مستقيمة متوازية 
متفرعة من أوعية الهالة الوردية تحت الملتحمة على حافة القرنية والقسم 
الهدبي . وإذا كثرت تلك الأوعية يكون السبل أحمر اللون وارما » وهو 
النتسل القليظ اع وإذا قلت بوتفروف يون اليل أ فت ليرا برهو السيل 

الوق 
من أعراض السبل الحار احمرار الملتحمة واحتقانها وخوف النور 
وتدمع . أما المزمن ففيه تقل حساسية العين إلا نوب » وسطح القرنية خشن 
مظلم غير مستو أبيثيليومها متضخم / 0 أقسامها . وقد 
يؤدي ذلك إلى لقت التراية ساون ' و سينخيا مقدمة » وكثيراً ما تسترق 
ل فتدفع |! لى الأمام بالضغط الداخلي فلوطقت ونكت ملحي 

يبقى البصر مضطرباً بسبب تغير كروية القرنية"© . 


الأسباب : هي التهاب القرنية المزمن من قبل أي سبب كان . والأكثر 
وقوعاً هو التراخوما كما تقدم . ويحدث اسان قل أنواع الرمد لا سيما 
الرمد الصديدي . ومن قبل الآفات الميكانيكية » أو إدخال مواد كاوية أو 


طخضلاط نا 0لط5 115 1 لفطك . 


(5) 5نالاللمط . 


ف 


الجوخة : لم نعثر على أي معنى لهذا العيير ورقها كان تير وفيا , 


(5) 1115تشططعا مته 50582211 . 


(9) يعني 


يعني المؤلف هنا أ ن التغير في انحناء القرنية يؤدي إلى تشوش في الرؤية . 
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حريفة إلى العين لا سيما طين البناء(١2‏ . ومن أسبابه الرمد القوباوي وعواقبه 
مثل تغليظ الغضروف الهلالي وانحراف الأهداب إلى الداحل2" » وتشنج 
المحيطة الجفنية وتكوين مواد كلسية في فوهات غدد ميوبوميوس . فكل 
هذه الأسبات تؤدي إلى إحداث كرائيسين على درجات مختلفة تؤدي إلى 
سبل القرنية » فإذا ترك لنفسه تارة يهيج وأخرى يسكن حسب وقوع الأسبات 
المهيجة . أو عدم وقوعها . ويسير على ذلك أشهراً وسنين حتى يفسد 
البصر تماما . وإذا كان حديث العهد وقابل إزالة الأسباب ولم يزل رقيقا 
فيقبل البرؤ أو التخفيف بواسطة العلاجات الموافقة . 


في قوباء القرنية قد تتعدد الحويصلات القوباوية بقرب مركز القرنية من 
تلقاء نفوذ الكريات البيض تحت الأبيثيليوم ويصدر من ذلك تكثير الأوعية 
الدموية في أكثر القرنية وقد سمى بعضهم هذا النوع السبل الخنازيري . 


العلاج : ذكر من أنواع السبل في أواخر الفصل الثامن من علل 
الملتحمة التلقيح والتحليق وقطرة التربنتينا / فلا داعي لتكرار الكلام بتلك 
الوسائط هنا . فبعد إزالة الأسباب مثل شترة أو بردة أو سلاق أو غير ذلك 
يعتمد على الوسائط المذكورة أو قطرات أو مراهم تهيج التهاباً كافياً لتنبيه 
الامتصاص مثل مرهم الراسب الأحمر أو قطرة بورات الصودا ما بين خمس 
وعشر قمحات منه في ثمانية دراهم ماء مستقطر أو رش كلومل أو 
يودوفورم9) إلى العين » وينبغي الاحتراس من زيادة الالتهاب لأن قليله ينفع 
بتنبيهه الأمتصاص وكثيره يضر بارتشاح مواد مظلمة فوق الموجودة . 


قد يحدث مع السبل ألم شديد في المقلة شبيه بألم الكلاوكوما من قبل 


لعله يقصد هنا فحمات الكلسيوم أي طين الكلس الذي يستعمل في طلي جدران البيوت . 
والذي يشكل خطراً كبيراً على العين نظراً لكونه قلوي كاو شديد . 

الشتر الداخلى - 282/5202108 . 

يودوفورم - الطمع 0 .» رمزه الكيميائي +111© وهو مسحوق مبلور أصفر رائحته كريهة 
يستعمل كمطهر خارجي . 
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اشتداد المقلة » فعند حدوث شيء من ذلك ينبغي قطع الصلبة أو قطع 
القزحية كما سيأتى في الكلام عن الكلاوكوما . 


قروح القرنية7 : 

من عواقب الكراتيتس قروح القرنية » وقد سبق ذكرها مرارا في الفصول 
السابقة لكونها حادثة عن العلل المذكورة فى تلك الفصول فلنذكر هنا بعض 
القضايا العامة والشاهنة التواتة بطيحها ويباهحهاة: 

إن قروح القرنية متفاوتة الإضرار على البصر بالنسبة إلى عمقها 
ومجلسها ومساحتها . وهي تارة حادة سريعة السير وأخرى على غاية 
البطء(" والبلادة . أما مجرد إزالة الأييثيليوم من القرنية إن كان من قبل إذاء 
ميكانيكي أو انفجار حويصلة قوباوية فلا تعد قرحة إن لم تَؤدٌ إلى تليين 
بعض نيج القرنية نفسها 8 وإشارة التقرح هي 0 / حوافي الحويصلة 
واكمدادها ثم اصفرارها واتساع مساحتها وتعمقها مع تلمع وخحوف النور 
ونقرالجيا القسم الهدبى واحمراره . وعندما تأخذ القرحة بالاندمال تخف 
الأعراض . المشار إليها . والنسيج الجديد المالىء القرحة قد يشبه نسيج 
القرحة شيء من البياض . وهذا الاندمال تارة سر يبع وأخرى بطي ء يدوم عدة 
أشهر قبل ما يتم البرء ومما يدل على سير القرحة نحو الشفاء ظهور بعض 
الأوعية الدموية من شرايين وأوردة على القرنية تنتهي في القرحة . وهي إما 
للامتصاص وإما لوضع المواد الجديدة وعند تمام البرء تزول29) : 

ومن أشكال قروح القرنية القرحة ا لعميقة . وهي عريضة من الخارج 
تضيق نحو قعرها مثل القمع وهذا الشكل مستعصي جدا لا يذعن للعلاج 
حتى بعد ثقب القرنية وعند ذلك تأخذ بالاندمال . 


, 0101 كاطع عانا لطع‎ )١١ 
. فى الأصل : البطوء‎ )5( 


(5) ا 


4 
و 


55 ا هه (عق 2 :1 - 1 5 امع ١‏ 
لتنمى الوعائي - 0(1آتشهة اطخ 50101 1158015 من أهم علامات بدء التكام الجرو بح . 


حالما تتشكل الندبة الليفية - 8ه50 51880105 تزول تلك الأوعية . 
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ومن أشكالها القرحة الهلالية أو الآكلة0) تبتدي بقرب حافة القرنية 
وتمد مثل ثلم حتى تشغل أكثر محيط القرنية أو كله » وهي مستعصية شديدة 
اه ل الرطوبة المائية أو قطع القزحية أو قطع الصلبة لأجل 
رفع الضغط الد . وعلى الغالب يقتضي إنهاض قوى العليل بالمقويات 


0 لعيية و البكر سفن المطدقية وا نيزاي لاشيم الم 
تظهر أعراض الهيجان العيني مثل تدمع وخوف النور ونقرالجيا واحمرار فعند 
ذلك يكون العمل عن تك روسل القن مديد ا يدا + لد 

ومن أشكالها : القرحة البليدة في الأشياخ مع هيبوييون , ابتداؤها في 
أواسط القرنية مثل الكراتيتس الصديدي غير الالتهابي الماضي ذكره فينتهي 
سريعاً إلى قرحة عميقة أسفاقلوسية مع هيبوييون » وربما رافقها التهاب 

القزحية . أما القرنية في جوار القرحة فعلى الغالب شفافة أو مكخدرة قليلا-. 

ومن أشكالها : القرحة الشفافة حوافيها وقعرها وجوارها شفافة خاليا 
من الكدر وعديمة الأوعية2"9 . وهذا ا أيضاً بطي السير غير 

أنها تبرأ سريعاً إذا تنبهت حتى تتكون فيها أوعية دموية . 

إذا نفذت القرحة في نسيج القرنية حتى تبلغ طبقاتها العميقة تندفع تلك 
الطبقات إلى الأمام مع غشاء دسماة فتتكون حويصلة شفافة مثل نقطة دمعية 
على سطح القرنية(© . وهي عن قريب تنفجر فتتكون قرحة ثاقبة أو ناسور 

القرنية من كون غشاء دسماة مبطن الثقب مانع اتدماله . 

إذا كان ثقب القرنية تجاه مركز الحدقة تدفع البلورية إلى الأمام وتتكون 
كتراكت محفظي مركزي بالتصاق المحفظة بحوافي الثقب . ثم عندما 
تتجدد الرطوبة المائية تندفع الرطوبة البلورية إلى الوراء فيتفصل الالتصاق , 





. 810088115 لعله يصف هنا 6251© ]نا‎ )١( 

©0111. - انا 856101821218 201197 كما هى فى حالات ذوبان القرنية‎ )1١( 
0 ' 

. طالععوعط‎ 10081 )7١( 
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وأما الكتراكت فيبقى . وإذا كان الثقب بين مركز القرنية وحافتها تدفع 
القزحية الوك و الي وجو ل 1 
الحدقة حسب مجلس الثقب »ء أو إذ ن الالشاق عدكيا بتقصضيل عشد 
تجديد الرطوبة المائية 

إذا كان الثقب واسعاً ربما اندفعت القزحية ونفذت من / الثقب فتتكون 
عنبية القزحية أي ستفيلوما » ثم يربى عليها نسيج ندبي مظلم فتبقى بياضة 
مستمرة ربما تفسد البصرء, أو إذا كانت على جانب واحد يبقى محل لفتح 
حدقة اصطناعية تجاه قسم القرنية الشفاف 

أما علاج قروح القرنية فمتوقف على درجة الالتهاب المرافقة لها » فإن 
كان الالتهاب كثيراً يجب تنقيصه وتخفيفه ,2 وذ #اروتاقط] ضفب كيده 
قليلا 2 وربعا عدر تخصوة في الدرجة اللازمة للبرء » لأنه إذا زادت المواد 
الالتهابية المرتشحة وإن قل خيف نكروسس القرنية » فمن أول الأمر يوضع 
العليل في محل مهوى تحت ظروف صحية مناسبة ويوقى من شدة النور 
والرياح والبرد والحر وتزال الأقذار من القناة الهضمية بواسطة مسهل كاف 
ويجعل كل تدبيره على ما يلزم إما لإنهاض القوى الحيوية لأجل تنبيه العين 
وإما لحصر الالتهاب وتخفيفه حسب المبادىء المتقدم ذكرها . كذا في 
العلاج الموضعي فيخفف الألم بحقن المورفين تحت الجلد وبالماء الأسمر. 

وإذا كان مجلس القرحة تجاه مركز القرنية وجب توسيع الحدقة 

بالأتروبين منعاً لالتصاق الحدقة بحافة القرحة عند حدوث الثقب . 


وإذا كان مجلسها على جانب وجب تضيق الحدقة بالأيسيرين منعا 
للعاقبة المشار إليها نفسها . 


با ا ا عه ناير 0-0 
الساري . 0 ل ا القزحية . 


وفي هذا النوع يسغى الاعتماد على الضمادات الفاترة والمقويات / 
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قيضا اسعازم الأ عيلي# وس الف ١‏ )كينل تحنيق الضئط الذاخلنء وى 
أن يمر سكين (فون كريفي)(" من جانب القرحة الوحشي في القسم الصحيح 
من القرنية فى الرطوبة المائية إلى النقطة المتقابلة على الجانب الأنسى في 

قسم صحيح من القرنية » ثم يدار حدٌ السكين إلى الأمام وينفذ بحيث يقطع 

قعر القرحة ويدار السكين حتى تنفذ الرطوبة المائية تدريجيا ثم تعصب 
العين » وكل يوم مرتين يفتح الجفن بواسطة مسبر دقيق أو بسكين ( ويبر )0 
لشق القناة الدمعية ويقطر محلول الأتروبين في العين كل يوم ويبقى على 
ذلك وعلى فتح الجرح حتى تبتدي حافة القرحة تضيق وترم وتظلم وعند 
ذلك يترك الجرح حتى يبرأ وذلك يحدث على الغالب في الأسبوع الثاني أو 
الثالث . وبعد زوال أعراض الالتهاب والهيجان يتم العلاج بمرهم الراسب 
55 

وفي بعض القروح المستعصية يفيد تحليق القرنية » كما تقدم ذكره , 
وربما يعين على شفائها خلال في الصدغ . 

إذا حدث استفيلوما القزحية وكانت صغيرة ريبما اعد القزحية إلى 
موضعها بواسطة الأتؤويين أو الأيسيرين وعَصْبٌ العين وإل فيجب قطع 
القسم النافر » ولا يجوز كيّه بالكاويات لتلا يتهيج التهاب القزحية يمد إلى 


عملية ( سامش ) : لم نجد ترجمة لهذا العالم أو عمليته في المراجع المتوفرة لدينا . 

( فون كريفي ) - 02821185 00101 8188860117 ( 187548 - 14817١‏ ) طبيب عيون ألماني 

شهير » وكان أول بروفسور لطب العيون في جامعة برلين . وكان رغم صثر سه بازعا في 
استخدام الآلات الجراحية وأدوات لاقي لفحص وتطبيقها . وكان أول من فتح باب فحص قعر 
العين ( بالمرأة ١‏ أة العينية ) على مصراعيه . وكتب بإسهاب عن التظاهرات العينية لعدد كبير 

من الأمراض الجهازية - 215549585 595181410 , وهو الذي أنشأ جمعية أطباء العيون 
الألمانية في ( هاي دلبرغ ) عام 1850 . كما أنشاً مجلة ( 5 ]8011م 

01006115 1النه0258111 ) عام 6 186 . ( ديوك إلدر /7/1؟) . 

( 8ع ) اخترع أول بعيال لقياس ضغط العين بتسطيح مساحة معينة من سطح القرنية 

عام ١851/‏ . ثم جاء بعذه عام 1882 ماكلاكوف ( 11612101 ) واخترع جهازه الذي 

استعمل لفترة لا بأس بها . ( ديوك إلدر /1/ 89" ) . 
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العييية ول امن لقنا الع الداع ري اعراض 


كلاوكوما بعد فتق القزحية وهي وحدها تستلزم قطع الفقزحية أ أو قطع الصلبة 

أما ناصور القرنية ١‏ من التصاق غشاء دسماة بالثقب فيجعل العين حمراء 
سهلة الهيجان ويعرف بزوال الغرفة الجعين اترطر لماي 07 اواك 

115] وقت إلى وقت نقطة ماء نافذة من الثقب . / أما علاجه فبقطع القزحية أو 
بإدخال جفت دقيق في الثقب حتى تجرح حوافيه , ثم يقطر محلول 
الأترويين في العين وتعصب » وقد مدح بعضهم اشتغعمال الأيسيسرين مذة 
لأجل شفاء ناسور القرنية . 
 *‏ بياض القرنية9) : 

إذا كان ظلام القرنية جزئيا أ رقيقاً سم غماماً2” , وإذا كان غليظاً سمي 
28 أو ليوكوما؟) وكلا 0 تغيرات التهابية إلا الغمام 
الرقيق الوقتى الحادث فجأة فى بعض أنواع الكلاوكوما من تلقاء زيادة 
الضغط 0 المؤثرة في تغذية الراية 0 0 اام 1 
ل تقاضو كرك لينم وتجمعها وحزونب س #«وكوة ف الود قير 

منتظم الشكل يظهر بالنور المتوارب إن لم يظهر بالنور 0 وهو من 
عواقبت الكراتيتس السطحي المرافق الشعرة أو التراحوما أو القروح 
الطحية, 

أما البياض العميق أو البرنكيمي فتارة يشغل قسماً صغيراً من القرنية 
وأخرى يكسوها كلها . واللون مزرق أو أزرق مبيض أو مصفرٌ , حدوده غير 
واضحة . وتارة يظهر على سطح البياضة نقط مثل الطباشير منتثرة عليها هي 


. خاعظاللهكك 85108 ]الم تهات‎ )١( 
. 0 ظحع5 لمطالع‎ )١( 

(5) 25شقا متمعالع 00 . 

(1) حلام اناا . 


(5) وذمة القرنية التالية للزرق - 0161001314 10 ل5هخ 580011 مالعط8 841 0101© . 
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بقايا حويصلات قوباوية كانت أو غير قوباوية » وتارة ترى بياضة على سطح 
القرنية الخلفي على هيئة هرم قاعدته إلى الأسفل١١)‏ وهي من قبل ارتشاح 
ليمفافي ('2 سير التهاب داخل العين . وهذه الأنواع كلها قد تمتص وتزول 
فتعود القرنية إلى شفافتها أو يبقى من البياض شيء قلييل لا يضر البصر 
كتبرا, 
أما البياض الحاصل من قرحة ثاقبة القرنية فهو نسيج ندبي لا يزول 
ولا سيما إذا رافقه سينيخيا مقدمة / . زلاال] 
كثيراً ما ترافق بياض العين أعراض مزعجة من «هبيريميا الأقسام 
المجاورة وألم 00 0 قله 0 دالة 0 هيحان اد 
والتغيرات الداخلية باق عن الالنهات: ل ٠‏ أو تزع 
الرطوبة البلورية 2 أو تغير تحديب القرنية . وإذا سنت العينان فكثيرا 
ماينكف البصر وريما حدث حول إذا كانت العين الواحدة أضعف من 
الأخترى 2 0 البياض ن على لعين ا : ان امع المساحة 
أما ا بياض العين فقد سبقت الإشارة إلى ا فى انتشاب 
أصناف المواد العلاجية وتلك الأعراض هى : 
- تهيج التسرئة والامتصاص قليلاً حتى يطرح الأبيثيليوم وتمتص المادة 
المظلمة على قدر ما يمكن . 
عرقي البياض غير القابل الامتصاص الغرض هو حصر اضطراب البصر أو 
تخفيفه أي الحاصل من العلل المتقدم ذكرها . 
و منع عواقب اضطراب البصر وهي العواقب المشار إليها أانفا . 


. يصف هنا ال 5 - 11855ه1]طع0 طعط عامط‎ )١( 
. (؟) يقصد بها لمفاوي - 151160]طاؤلانءا‎ 
. 89514030105 - الرأرأة‎ )5 
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وأكحال وقطرات ودهونات . وكل صعلوك مغر بي وكل مشعيذ 
عجمي وكل نصاب لا يُعرف له أصل(21 يجول من بلدة إلى أخرى 
ينادي دواء للسبل » دواء للبياض . دواء لكل علة وفيى كل مكان 
0 . وقد سبقت الإشارة إلى مبدأ علاج 
أنواع البياض أي تهييج العين قليلاً إلى درجة تهييج الامتصاص لا 
أكثر . فيقتضي » » في أول الأمر ء الاعتماد على مواد لطيفة خفيفة 
وإن لم / تكفٍ فحينئذ تستعمل أقوى وأشد فعلا . فمن المواد 
اللطيفة كبريتات الصودا يرش في العين قليل منه كل يومين » أو 
كل ثلاثة أيام ‏ لي ار كس للك 
المواد أيضاً الكلومل ومرهم أكسيد الزيبق الراسب . وقطرة 
محلول بورات الصودا في الكليسيرين . ويوافق استعمال محلول 
الأترويين بعض الأحيان لأنه يخفف الضغط الداخلي وبذلك يعين 
على الأمتصاص . ويوافق أيضا دهون مركب من يوديد 07 
قمحة واحدة وأكسيد الزيبق الراسب قمحتين ومرهم بسيط أو 
0000 
وإذا كانت العين بليدة جداً تقطر فيها قطرة أو قطرتان من حمر 
الأقيوق أخيانا ‏ توكل عنده: النراة لابجو البعمالينا ]ذا كانت 
العين حمراء أو ظهرت فيها إشارات التهيج . وبعد استعمالها مرة 
لةاتعاذاحى بعدما تكون الغين قد راقت وصفت من الكندر 
والهيجان الحاصل » وبعدما تتعود العين على صنف يجب بدله 
بصنف آخر . وقد مدح بعضهم الحقن تحت الملتحمة بمحلول 
يا ٠‏ إلى 5١‏ قمحة منه في ثمانية دراهم 
ما الرواسب الكلسية أو رواسب اياي القرنية فيجب 


ا ا ا 0 لمهنة الطبية » ويلاحظ أنه يشتم كل من لا يعالج 


إزالتها بإيرة الكتراكت أو سكين أعكف(2 . ولا يلزم رفعها كلها 
بل يرفع قسم منها تجاه الحدقة وبما أن هذا العمل مؤلم فينبغي 
عمله تحت الكلوروفورم وبعده يقطر في العين محلول الأترويين 
وقليل من الزيت الحلو . وهذا العمل لا يخلو من الخطر من تلقاء 
التهاب لاحق . 

إذا فاتك الوافضة قد تزاف الفطراتك القابقة معبل 
الساض التيلك وتكرات الفضة وكترعات: الزنبك أو فلات 
الزنك . 


]١١1[ إن خابت كل الوسائط لأجل إزالة البياض يتحول الغرض / من‎ - ١ 
الأول إلى الثاني أي حصر اضطراب البصر أو تخفيفه » أو فتح‎ 
حدقة اصطناعية . فإن اضطراب البصر بسبب انحلال النور أو‎ 
تجمع الشعاع في نقط متفرقة على الشبكية من قبل اختلال في‎ 
تحديب القرنية أو من قبل مجلس البياض يستعان بعوينات‎ 
أسطوانية أو منشورية حسب مقتضى الحال . كما سيأتي في‎ 
, الكلام بعلل التكسير . أو توضع تجاه العين » عوضا عن بلورة‎ 
الشفاف من القرنية » وربما اقتضى تركيب هذه القطعة مع بلورات‎ 
مناسبة كما تقدم . وهذه الواسطة ربما تعين على بصر الأشباح‎ 
القريبة كما فى القراءة والخياطة . وما يشبه ذلك . ولكنها‎ 
لا تصلح للإعانة على المشيء ولا على نظر أشباح بعيدة بسبب‎ 
. تضييقها ساحة البصر . وفى البعض يكفى تضييق الحدقة‎ 


يلمفا”) أو د فيا قردمة + أو كان البياض تجاه الحدقة وبقيت 


)١(‏ معكوف : أبلغ تعيرا. 


(؟5) آطظلطلاهآ أو 58011051014 لفط ناكاط , 
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حافة القرنية شفافة » وفي البعض يقتضي قطع القزحية . وفي 
البعض يكفى توسيع الحدقة بشق القزحية من الحدقة نحو 
محيطها(!) . وفى البعض يقتضى جذب الحدقة إلى جانب واحد 
بحيث تقع تجاه القسم الشفاف من القرنية , 
إتماما للأغراض المشار إليها . 

* - أما الغرض الثالث . أي رفع العواقب . مثل انكفاف البصر 
والحول وكلال الشبكية فيتضح بعد الكلام بتلك العلل على 


حدثها . 
550 قوس الأشياخ9) : 
]1١[‏ هذه العلة لا تعد من عواقب الكراتيتس غير أن التهاب / القرنية يعدها 


للحوؤل”" كما في سائر الأنسجة . فإن التهابها يعدها للحوؤل وإن لم يسبق 
الحوؤل في كل حادثة . والعلة التي نحن في صددها . أي قوس الأشياخ , 
إنما هي حوؤل حافة القرنية حوؤلا دهنيا » وقلما يظهر قبل 5٠‏ سنة من 
العمر . غير أنه في بعض العيال7©» يظهر قبل ذلك . وهو ظلام فضي أبيض 
شامل حافة القرنية على مدارها أو على قسم منه وبالتدريج تعرض المنطقة 
المظلمة وتصفر . وإذا شفيت هذه المنطقة المحوطة . شفي الشق كما في 
القرنية الصحيحة . فلا تعد مانعا لاستخراج الكتراكت . ومتى تقدمت قليلا 
تكون أعرض في الأعلى والأسفل مما هي في الجانبين . 


, 1102م‎ 201011 )1١ 

(؟) 15آ1لل58 20105ه . 

69) الاستحالة - 1( تشع ع اللع عط ع 11031تحالع 0« ولمع . 
(5) يعنى الشباب > 115آ1835/8701 880105 . 
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300 الفصل الثانث أستفيلوما أو عنسية العين ' 





إذا قلَّثْ مرونة أنسجة العين وزاد الضغط الداخلي أو زاد ضغط العضلات 
على المقلة فلا بد من تمدد تلك الأنسجة . والتمدد يحدث إلى جهة أقل 
المقاومة » فإن كانت القرنية قد ترققت أو قلت مرونتها » لسبب علة سابقة » فعند 
حدوث الضغط الداخلي تتمدد إلى الأمام » وإذا كان قسم من الصلبة قد خسرت 
5007 إلى جهة ذلك القسم ء ونفور قسم من العين إلى الخارج سمي 
أستفيلوما أو عنبة . وبناء على القسم المصاب وعلى الأسباب قد انقسمت إلى 
ثلاثة أقسام : 

الأول : القرنية المخروطية أو أستفيلوما القرنية . 

الثانى : استسقاء الرطوبة المائية . 

الثالث : عنبة ندبية أو عنبة القزحية والقرنية / 
١‏ القرنية المخروطية!') : 

إذا تمددت القرنية إلى الأمام تمدداً جزئياً لا تتغير هيئة العين بما يعتبر » 

ل ا ا 0 

حساسة الشبكية . غير أنه بالنور المتوارب يلاحظ النقاوة بين أقسام القرنية 

من جهة ار ار جنا مس تند نيحد ينها رالفين انف مدا صر 

اعتيادي كأنها دامعة » ثم عند النظر إليها عن جانب يرى النفور الذي هو 

سبب ماذكر ع ل ل 

محيطها . وبواسطة المرآة العينية() يتحقق أقل نفور القرنية بسهولة » فعند 





. هلام الالاطه51 احظلانا‎ )١١ 

(6) 0010105 1شهعك . 

(") كما ذكرنا سابقاً أن المرآة العينية هى المرآة المسطحة المثقوبة الوسط التي كان يستعملها 
أطباء العيون في القرن التاسع عشر لفحص العين بمساعدة عدسة محدبة الوجهين 
14101 1 ملع 1111 . 


انفنل 
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رمي اللووطياه 0 آة بدون استخدام العدسية المحدبة » يرى النور 
الأحمر مندفعاً من أوا سط القرنية أو بالأحرى من رأس المخروط أينما كان 
مجلسه وينم بالتدريج نحو قعلته فتشاهد قطة حمراء لاعة مركزية حولي 
منطقة مظلمة نوعا وحول تلك حلقة حمراء أيضاً . وإذا رمي النور على 
القرنية بالورب يلمع جانب المخروط الذي هو إلى نحو النور . والجانب 
ع المخروط كما هو واضح لكل متأمل”" , 
فالنقطة الحمراء والحلقة الحمراء هما ظهور قعر العين من هذين 
الفماديو 0ت آنا ا القاتمة بينهما فمن قبل اندفاع الشعاع وتفريقها 
إلى كل الجهات إلا إلى جهة عين الناظر . وعند النظر إلى قعر العين 
بواسطة العدسية المحدبة ا السطحين والمرآة العينية إذا تحركت العدسية يمينا 
ويساراً يتغير منظر بعض أقسامه والبعض الآخر يبقى منظره طبيعياً . كما 
يحدث في تكاؤس الحلمة البصرية”” فى علة الكلاوكوما . أما القرنية 
المخروطية الزائدة / فظاهرة عند أول نظرة . 

إن المصابين بهذه العلة » ولو كانت جزئية » يشكون من اضطراب 
البصر ومن أول أعراضها انكفاف البصر بسبب إطالة قطر العين الأمامي 
والخلفي . وبسبب اختلاف تحديب هواجرة العين تتولد العلة المسماة 
أستغماتسمس 57) ؛. بها تشتر الأشباح وتتطاول وتنحرف لدم 
الشبكية وتمتزج”" . فتصلح البصر نوعاً بلورات مقعرة أسطوانية » كما 


)١(‏ الفكرة بديهية ومفهومة . . . فنظراً لوجود بروز في القرنية المخروطية فلا بد من أن يكون 
الطرف المقابل للنور المسلط على القرنية أكثر من الطرف المقابل للنور . 
3( اندحا لت داية لصاو راضتية بيط العدر: ء القانية هي انعكاس قعر العين » 


والمنطقة القاتمة هي انعكاس تعر العين على ا لمنطقة التي تحيط بقاعدة /١‏ لمخروط . 
(؟) يقصد بذلك ضمور حليمة العصب البصري وتقعرها نتيجة للإصابة بالزرق - 
11)011 15ت . 


2 هواجر جمع هاجرة وهو الذآرال طلز , 
(6) اللابؤرية - 11511ته 251101 . 
(1) يقصد بعبارة ( تشتر الأشباح ) أي تتشوه الخيالات على الشبكية - 215108711011 . 
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ستعلم عند الكلام ؛ بعلة الاستغماتسمس . والعليل يصلح بصره نوعاً بغمضه 
عبنه إلا قليلا حت يبض ر كانه من شق ضنيق لآن ذلك يقطع الشعاع أ المحيطية 
اا متزاجها على الشبكية27 . ومتى تقدمت العلة يغلظ 
ر و 0 البصر أكثر فأكثر حتى يكاد لا يرى العليل 
59 اوركفي انا ترافق هذه العلة علة شبكية فتؤدي إلى العمى التام . 

أما سبب هذه العلة فليس من قبل زيادة الضغط الداخلي بل من قبل 
ارتخاء نسيج القرنية وخسارة مرونتها وكفايتها لمقاومة الضغط الداخلي 
الطبيعي فتتمدد وتسترق » غير غير أنها لا تنفجر إلا نادراً إن لم تصبها آفة 
ميكانيكية » ومن زيادة ارتشاح الوطرية المائية بنفوذها في نسيج القرنية 
المسترق ترتخي المقلة كلها كما يظهر تحت الجس . 

أما سير هذه العلة فبطيء وربما توقف على درجة جزئية » وربما يسير 
إلى درجة إظلام رأس المخروط . وعلى الغالب يصيب العينين الواحدة بعد 
الأخرى » ويصيب على الغالب أصحاب الأجسام الضعيفة . وتبتدي بين 
السن الخامس عشر والعشرين من / العمر غير أنها قد تشاهد في الأشياخ 
وفي الأقوياء البنية ويؤدي إليها أو يزيدها كثرة تشغيل العين بالأشغال 
الدقيقة 29 . 

أما علاجها ففيه غرضان : 

الأول : توقيف تمدد القرنية . 

والثاني : تخفيف اضطراب البصر الحاصل على قدر الاستطاعة . 

أما الغرض الأول فيستدعى . في أول الأمر. تخفيف الضغط الداخل 
وذلك برفع كل الأسباب المهيجة وملاحظة صحة العليل العامة ومنع قبض 





الفكرة مقبولة عملياً إذ أن استعمال الحاجز المثقوب - 8558017 11018 2101 أو المشقوق - 
851طع 5111 يؤدي إلى القضاء على الأشعة المحيطية والتي تؤدي إلى تشوش الخيالات 
الساقطة على الشبكية . 

وهو ما يسمى 119551085 م أو استسقاء القرنية . 

هذه الفكرة غير مقبولة علمياً . 
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الأمعاء والنهي عن استعمال العين في الأشغال الدقيقة وعن كل ما يستدعى 
شبد الشكي 1١١‏ وتتل عضلات الحقلة , وإن لم كف هيده الرصلائط 
ينبغي بزل الرطوبة المائية » وإن لم يكف ذلك ينبغي قطع القزحية . وقال 
بعضهم بقطع قطعة من رأس المخروط أو من قرب رأسه بحيث لا تفتح غرفة 
الرطوبة المائية » ويكون عرض القطعة نحو عرض سكين الكتراكت ل ( فان 
كريفي ) ويكوي الجرح بنيترات الفضة المخفف يوماً بعد يوم حتى يغلظ 
النسيج الندبي . ثم بعد ختم الجرح تصطنع حدقة اصطناعية نحو القسم 
الشفاف من القرنية الباقية . وفي بعض الحوادث لا سبيل غير هذه الواسطة 
الأخيرة . وقال بعضهم : بتهييج تقرح رأس المخروط بقطع طبقاته 
الخارجية وهذا العمل يجعل رأس المخروط يتغلظ ويتمكن نسيجه حتى 
لا يتمدد بعد فتوقف العلة على ما هي عليه29 . 

أما إصلاح اضطراب البصر الحاصل فيستلزم سلامة أجزاء العين 
الداخلية . فإذا كانت سالمة يصلح البصر نوعا بقطع القزحية تجاه القسم 
الشفاف من القرنية حتى تصير الحدقة تجاه ذلك القسم 5 ثم يستعمل العليل 
عوينات أسطوانية أو منشورية حسب مقتضى الحال لأجل إصلاح الانحراف 
الحادث عن التغير / الواقع في هواجر القرنية » كما سيأتي في الكلام عن 
علة الأستغماتسموس . 


وقال بعضهم : بعلاج القرنية المخروطية بتكرار عملية قطع الصلبة عدة 
مرات واستعمال قطرة محلول الأيسيرين على مدة طويلة 1 


, 25001051516 - يقصد بذلك كثرة التركيز‎ )١( 

(؟) لم تعد هذه الأساليب الجراحية مقبولة في الوقت الحاضر . بل تستعمل العدسات اللاصقة 
الصلبة - 11800585 00171801 طعم] 10810 كمحاولة أولى ؛ وإذا لم يمكن فتجري 
عملية تصنيسع القر نية الثاقب - لالاكش اط 0 تشطط ا تفط طلرعم أو الصفيحي 5 
للآكشآ«0 هع فاع للها . 
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؟ ل استسقاء الرطوية المائية!١)‏ أو عين الثور(') : 


)ع0( 


ف 
فق 


0 


2) 


موا اكه وسقي التوداات القرق##وتسينيف أيقيا كن الهاي عقا 
دسماة وعن آفة ميكانيكية أو جراحية » ولكنها إذا حدثت عن الأسباب 
المشار إليها قلّما تبلغ درجة زائدة . وهي أيضاً من العلل الخلقية المزاجية 
الموروثة » وحينئذ تبلغ درجة زائدة حتى تستحق أن تسمى ( عين الثور ) . 
وفيها تكبر المقلة في كل أقطارها وتتمغط القرنية والصلبة وتنفر العين حتى 
الاخطى عليها :انان ان القدقة فاه قر عل ستاكيباء ازع تظلم 
عند حافتها وأخرى يمد الظلام عليها كلها » والصلبة تسترق وتزرق من تلؤلؤ 
المشيمية تحتهاء وغرفة الرطوبة المائية تعمق ويتوسع محيطها(”© . أما الرطوبة 
نفسها فعلى الغالب شفافة والحدقة متسعة بعض الاتساع . والقزحية بطيئة 
الحركة وربما التصقت بالمحفظة البلورية في بعض أقسامها وهي مندفعة 
إلى الوراء متكائسة مرتجفة7؟) وارتجافها ينسب إما إلى خلع الرطوبة البلورية 
وإما إلى تمزيق الرباط الهدبي وإما إلى اندفاعها إلى الأمام قليالا حتى 
لا تستند على البلورية بسبب كثرة الماء في الغرفة الخلفية . وتارة تتكائس 
القزحية إلى الأمام أي يصير تقعيرها إلى الخلف وتحديبها إلى الأمام . وفي 
سير العلة تتكائس الحلمة البصرية من استمرار الضغط الداخلي وتظلم 
البلورية ويسيل الجسم / الزجاجي © وتنفصل الشبكية وتنتهي العلة إلى 
ضمور المقلة كلها . 


أما الأعراض التي يشكوها العليل فهي ضعف البصر يزيد تدريجياً إلى 


الترجمة الحرفية هى - 85601115 1110054015 801050105 ويقصد هنا .1141ل( 00116 
1100114ش. 61 ود ضاق سيرين يَّ بدقة متناهية الزرق الولادي . 

. 8105111111115 

تلاحظ دقة الوصف السريري ولا زالت هذه العلامات مقبولة علمياً حتى وقتنا الحاضر 
للررق الولادي . 

متكائة أي مقعرة . ومرتجفة هو ما يسمى - 181801001515 والأسباب الشلاثة التي 
ذكرها لارتجاف القزحية لا زالت مقبولة علميا . 

611011 10ن101] 50105 18لا , 


بؤ/ا 1 كتاس أمر اض العين م/ ١‏ 


]١١[ 
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العمى الكامل وثقل وضغط في العين » ولا يشكو ألما شديداً إن لم يحدث 
التهاب عرضي في سير المرض , وفي ابتداء الأمر يكف البصر ثم يضعف 
بالتدريج كما تقدم . ومن استرقاق القرنية والصلبة ربما تنفجر العين إذا 
النتاهيا ترية غير أذتذلك لذ بحدف ذاتيا : 

أسباب هذه العلة » غير أنواع الالتهاب المشار إليها . مجهولة . وقال 
بعضهم : بحدوثها آخياناً عن ارتداد نفاط جلدي ارتداداً فجائياً . 

أما العلاج فقليل الفائدة وينبغي الاعتناء بصحة ة العليل العامة وراحة 
العين ومقاومة أنواع التهابها وتبزل الرطوبة المائية : تكراراً وتقطع القزحية . 
وإن لم تنجح هذه. الوسائط وبلغت العلة حرجة مانعة انطباق الجفنين على 
المقلة » الاؤلى عملية لأجل العنبية » كما سيأتي ذكره » أو استئصال 
المقلة . 


أستفيلوما القرنية والقزحية() : 

إذا انثقبت القرنية من تلقاء قرحة أو علة أخرى تخرج الرطوبة المائية 
وتسقط القزحية إلى الأمام . وإذا كان الثقب صغيرا ربما تلتصق القزحية 
بحوافيه فيسد ولا تنفذ القزحية إلى الخارج ولا تتمدد القرنية . وإذا كان 
التق ايها أو كان الضغط الداخلي شديدا تنفذ القزحية إلى الخارج فتنفر 
من القش بتكت وها عن اليل لبيقاً تيقل القتسم التائر تكو :في الللب 
وحوله نسيج ندبي . غير أنه على الغالب يسترق نسيج القرنية في جوار 
الثقب فينفر مع القزحية فتتكون عنبية القرنية والقزحية ٠‏ / وإذا كان الثقب 
بقرب حافة القرنية ربما تسلم الحدقة فيسلم البصر نوعاً . وإذا كان يقرب 
أواسط القرنية تسد الحدقة وربما تكون الأستفيلوما جزئية في بدايتها ثم من 
استرقاق الأنسجة تنفر بالتدريج أكثر فأكثر حتى تنفر من بين الجفنين فلا 
تطيقان عليها فتعرض لفحل الهواء والغبار والأسباب المهيجة على الدوام 
تيل حجباً وتجمو وتمد حت تعم القرنية كلها . وهذه العواقب قد تعقب 


الجروح العرضية والعمليات الجراحية مثل استخراج ح الكتراكت . 


١ 181200-00 101[طم 51 خط لام8‎ 1146 )١١ 
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إذا ظهر فى عين استعداد للأستفيلوما ينبغى اتخاذ الوسائل اللازمة 
لدفعه وهي : ْ ْ 

أولاً : إزالة كل القسم النافر من القزحية ولو اقتضى ذلك استخراج 
العدسية البلورية . 

ثانياً : اقط: ف العين متحلول الأيسيزين + أي جزء نهنه فى منة جزء عن 
الماء المستقطر يقطر منه في العين نقطة ثلاث مرات كل يوم وتعصب العين 
بكل دقة » وابدل العصابة حسب مقتضى الحال أي حسب مقدار المفرز 
الصديدي من الملتحمة . 

ثالثاً : إذا بان خطر التصاق القزحية بالقرنية بقرب الزاوية بينهما فأجرٍ 
عملية قطع القزحية أو قطع الصلبة0© . 

وتؤثر الأولى على الثانية إذا اقتضى فتح حدقة اصطناعية . وفعل 
الأيسيرين في هذه الحوادث هو على وجهين : 
-١‏ تخليص القزحية من الالتصاق بتقلص خيوطها العاصرة القايضة 
الحدقة . 
؟ - تقلص أوعية العين الداخلية فيخفف الضغط الداخلي . 

ليس شيء أضر على العين من محو الزاوية بين القزحية والقرنية لأن 
ذلك يسد طرق الارتشاح إلى قناة شلم وإلى النسيج الخلوي حول القرنية . 
وحالما تسد هذه النوافد تتظهر زيادة ضلابة العيخ / وسائر أعراضن: :[/19] 
الكلاوكوما(”» » كما ترى عند الكلام بتلك العلة » وهذا هو سبب ظهور 
أعراض زيادة الضغط الداخلي بعد ثقب القرنية أو التصاق القزحية بحوافي 
جرح من قبل أي سبيت كان + 


)١(‏ قطع القزحية - 111980101341 وقطع الصلبة - ( 5018887010 يبدو وكأن المؤلف 
كان من رواد عملية قطع الجويئز - 784880101501014 لمعالجة الزرق الثانوي . 

9؟) يصف المؤلف هنا الزرق الحاد مغلق الزاوية > 01051085 الم 401118 
61861000114 . 


0و1 
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ذا صارت الأستفيلوما كلية أي عمّت كل القرنية واشتركت الصلبة أيضاً 
0 اند عد حا ولو قليلاً فلا سبيل 0000 العين من عواقب 
لداخلي واستدامة 0 التهابية ريما تمد إلى العين الأخري 
75 استئصال المقلة كلها . ولكن إذا انحصرت في القرنية فتجري 
عملية قطع القرنية فقط أي تفصل م حافة القرنية على استدارتها 
إلى قرب خط المقلة الاستوائي » ثم تمر فيها أربعة خيوط على ألوان 
مختلفة لأجل تسهيل ربط طرفي كل خيط بدون مخالفة » ثم يقطع القسم 
النافر من القرنية بواسطة سكين الكتراكت ومقص . ومتى تحقق خروج 
الرطوبة البلورية من العين تربط الخيوط . المشار إليها » وتترك حتى تنفصل 
من نفسها في الأطفال . أما في البالغين فيقتضي رفعها بعد ختم الجرح على 
التمام تقلد عين اصطناعية بتلويين الملتحمة بدقها بالأبر والحبر 
الصيني20 . 
أما عملية ( كرتشت )(" فهي أن تمر الأبر والخيوط بالصلبة ثم تقطع 
الأستفيلوما أو تربط الخيوط بعد استخراج البلورية فتتكون قرحة مفلطحة 
لا توافق وضع عين اصطناعية وكثيراً ما تؤدي إلى التهاب اشتراكي7© في 
العين الأخرى حتى قال ( ويبر) : بوجوب ترك عملية كرتشت على 
الإطلاق . وبعضهم أنكروا لها تلك العواقب فيفضلونها على غيرها في 
بعض / الحوادث . أما طريقة ( قان كريفي ) فهي أن يمر خيط على شكل 
خلال في طبقات العين والرطوبة الزجاجية بحيث يمر في قسم صحيح 
منها » وبين مدخل الخلال ومخرجه نحو أربعة أو خمسة خطوط فيربط طرفا 
الخيط على هيئة أنشوطة وتقطع الطرفان عند العقدة وتعصب العين بسدون 
ضغط عليها . فبعد مرور ما بين ١5‏ و”” ساعة تظهر أعراض التهاب 
المشيمية التهاباً صديدياً مع كيموسس تحت الملتحمة وعسر حركة المقلة 
من جانب إلى جانب . وربما نفرت المقلة كلها بعض النفور . فعند ظهور 


. 5115088471011 - لعله يقصد بهذه العملية استئصال القسم الأمامي من العين‎ )١( 


فق لم تجد له اشنا 0 المراجع المتوفرة لدينا : 
(5) لعله يقصد بذلك - خ1ا طلاخ 0211111 81715110م11لا5 . 


١م“‎ 


هذه الأعراض ينزع الخلال وتضمد العين بمذوب البابونج أو الخشخاش 
فاترا لأجل تخفيف الألم . وبعد مدة يسيرة تضمر المقلة وتصلح لوضع عين 
اصطناعية ١7‏ » ومزية هذه الطريقة رفع الخطر من قبل الالتهاب الاشتراكي 
في العين الأخرى لأن ذلك لا يحدث بعد التهاب المشيمية لقان منديديا.. 

أما طريقة الدكتور ( بورّلي )(20 فهي أن يمر في كعب القسم النافر من 
القرنية إبرتان أو دبوسان طويلان ( مثل ا السعميلة عند علماء الالتومز ريات 
لأجل تمكين الهوام في مجموعاتهم ) على هذه الهيئة *< ثم يلف ورائها 
خيط دقيق من الحرير شد ويمكن عق وفقل طرق ولص بالخ وتععب 
العين بالمرهم ١‏ سيط وعصابة خفيفة » فبعد نحو ثلاثة أيام يكون الخيط 
والدبوسان قد كنرك وفك من اغقاق الأستفيلوما » وبعد نر تمان أو 
تسعة أيام يكون الجرح قد ختم . فإذا كانت جزئية يجوز حصرها كلها في 
الربط . وإذا كانت كلّية فالأؤلى ربط القليل منها لئلا يتهيج التهاب المقلة 
كلها . وبعضهم / يوثرون هذه العملية على غيرها في الأستفيلوما الجزئية ]١١4[‏ 
إذا بقي شيء من القرنية شافا لأنه يبقى بعدها محل لفتح حدقة اصطناعية , 
وعلى كل حال تبقى قدحة مناسبة لتركيب عين اصطناعية . 

آفات القرنية وحروحها : 

إن تعلق أجسام غريبة في القرنية كثير الحدوث مثل قطع حديد أو قش 
أو سبلة شعير أو قطع زجاج أو قشور أو وبر من أجسام الهوام » أو من بعض 
النبات » وهي تارة ملتصقة بسطح القرنية وأخرى غارزة فيها وقد تختفي من 
دقتها . ومن الأعراض الحادثة من تلقاء هذه الأسباب احمرار القسم الهدبي 
وتدمع وخوف النور والتهاب الملتحمة فيجب فحص العين بالتدقيق تحت 
الور اشر ارس راط عواترة مابوة , مزريكا بعرة ضلى كدان اسيم 


)1غ( يصف هنا - 8710051111141.141115 101211685 وضمور المقلة التالي لذلك - 551711515 
أظالا8 . 

(؟) تم بورلي 1 لم تسحد له ترجمة في المراجع المتوفرة لدينا : 

(5) علم الحشرات - 507501401061 . 


ما 


]13١[ 


الغريب الدقيق توسيع الحدقة بالأتروبيين حتى يقع سواد الحدقة وراء أكشر 
القرنية . وترك جسم غريب في العود توق كان 3ققا + عقي اما مشدثف 
التهاب القزحية وهيبويبون وتقرح القرنية وكل عواقبه الرديئة » وبعض 
ال ننه ريسا حول لحف تكن ردك ولا بسو سيار 


يشعر به . 


وقد يحدث أن نسرة(20 حديدٍ أو حجراً أ أو ما مثلهما تثقب القرنية فيكون 
بعضها في القرنية وبعضها نافراً إلى الغرفة المقدمة . 

لأجل إزالة المواد الغريبة المشار إليها , أ غيرها من القرنية » يجب 
تمكين الجفنين بمثبت وتمكين المقلة بجفت ا لتثبيت أو بالأصابع ثم ترفع 
المادة الغريبة بمحلق2(0 أو ميقاف7) مر: من الكاوتشوك أو بإبرة الكتراكت إذا 
كنالف غاوزة فى القوثية ٠+‏ وريضا ا 0 
العجع ااالقردي 89:35 إلى الرقة المسدمةول متررسن الد يك جاية1 
الجراح من لقطه يدخل إبرة الكتراكت إلى الغرفة حتى تسير من وراء الجسم 
الغريب ثم يدفع : نحو الخارج . وإذا التصقت قطعة فولاذ بسطح القرنية ربما 
حق رفوه مقي "ابقل سور . وبعد استخراج الجسم الغريب تقطر 

في العين قطرة مسكنة وتعالج علاتجا موافقاً لمقاومة 0 
الثائزة السكمة برو متاق الابيوف او العهعاس أو الحلى آر الرضعيات 
ارد ما ا الالتهابية . وإذا 

ثقبت القرنية وحصلت أدرة القزحية تعالج حسب ما تقدم في الكلام بأنواع 
الاعط زم ودلا الأترويين أو الأيسيرين حسب مجلس الجرح 
الثاقب بالنسبة إلى حافة الحدقة دفعاً لالتصاقها بالقرنية كما عرفت مما ذكر 


انفا . 


ل ل ا 1 
زفق المحلق : وهو الموس التي يحلق بها الذقن والشعر الزائد . . . وتستعمل هذه الكلمة في 


قرى جبال لبنان ويقال فى المثل ( سن محلقك 1 ل فاق 80101 لجعاطع ميو , 


(4) يقصد بذلك مغناطيس - 1140118110 , 


5م 





في عل القزهية '”' 
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# ## الفصل الأول فى هيبر يميا القزحية "' 





القزحية شقة أو حاجب يقسم الرطوبة المائية29 إلى قسمين : الغرفة 
المقدمة9) 2 -00 الخلفية9؟» » وتتصلان بثقب فى القزحية هو الحدقة22 . 
والقرسة اس حي الا ال 0-0 
الهدبي 0 02 89 | عن ذلك أبفنا 1 0 
الخلوي / في هذه الأقسام متصات بعضه ببعض »© والقزحية ا المقدم 
البانن افطع العقية ب 

ولها قسما ن : القسم الحدقي والقسم الهدبي . فالأول : نحو الحدقة عرضه 
نحو مليمتر ويتميز بواسطة | الثنايا الصغار الكثيرة العدد التي تتخلله مشععة نحو 
الحدقة9) . ويفصل بين الة لقسم الحدقي والقسم الآخر خط مسئّن » فالواقع بين 
هذا الخط المسثن والمحيط هو القسم الهدبي ونه مختاف فلبلا عن لون القسم 
07 3 0 أو ستة عيول متراكزة على استذارة القزحية0*) : 
000 القرنية غير أن كرياته المسدسة الزوايا ليست منتظمة الانتظام التام الذي 
يرى على غشاء دسماة . ومن حافة الحدقة على كامل سطح القزحية الخلفي تلك 


, كاللطععم29 كل18‎ )١( 

(؟) 03102 80105 نا0ه . 
(6) 8 اححتك «ملطع كلم . 
(4) عظاحمك «ملدع5051 . 


. ملاأطنام‎ )0١ 

(1) 1155108 تمعلانا . 

(0) يقصد بها ! مت ما بين - 0118188717585© والحدقة . 
(8) وتسمى الأخبئة - 8951© . 


١ 6م‎ 


]١"1[ 


]١؟[‎ 


الكريات مكسوة مادة ملونة على لون العنب الأسود تسمى 9 العنبة أو العنبية() . 
وحافة الحدقة على معظم اتساعها سابحة في ا | انقبضت كل 
الانقباض تلامس منطقة عريضة من القزحية الوجه المقدم للمحفظة فتبان القزحية 
أنها مندفعة إل الأمام على هيئة قبة صغيرة فتكون الغرفة الحاو ا المائية 
منفصلة عن الغرفة المقدمة . وهي على شكل قناة مثلثة القطع : تحيط البلورية على 
وجهها الأمامي » أما الرطوية المائية نفسها فعلى غاية ا الشفافة وفيها إشارة 
ألبومين("© فقط فتعد مصلا مخففا بماء . 

أما القسم الحدقي , المشار إليه آنفاً » فتشغله العضلة العاصرة للحدقة7”© , 
يي ا ومو ا ا وبقرب حافة 
الحدقة يسترق النسيج العضلي جداً . وأما عند ا تصال القسم الحدقي بالقسم 
الهدبي فيغلظ حتى يبلغ غلظ ربع المليمتر ولا يفصل بينه وبين العنبية إلا شيء 
قليل من النسيج الموصل . 

أما القسم الهدبي . ففي العضلة الممدّدة الحدقة9©» وخيوطها المشععة تنشأ 
من خيوط المعاصرة أو بين تلك الخيوط والعنبية ومن ثم تشع نحو المحيط فتندغم 
في مندغم القزحية في الجسم الهدبي . وهذه الخيوط المشععة تلامس سطح 
القزحية الخلفي وعند مندغم القزحية تلتوي الخيوط المشععة إلى الوراء فتكوّن 
ضفيرة عضلية7"© تحيط بمندغم القزحية مثل حلقة . 

أما النسيج الموصل في القزحية فمحيط بالأوعية الدموية ومرافق الأعصاب 
على مسيرها .» ويكسو صفائح النسيج العضلي . وكرياته نجمية الشكل يخالطها 
أكثر أو أقل من المادة الملونة حسب لون العين » وأكثر النسيج العضلي يشغل 
طبقات القزحية العميقة . وأما أكثر النسيج الموصل والأوعية فأقرب إلى سطحها 


, هي الطبقة لطبقة الصباغية ون مآع ]طق ماع لزنام‎ 1١ 


(١؟)‏ يقصد 95 كمية قليلة جداً ع الللالاظ لام 07 لعفط 1 . 
(5) 11م 0 

(:) 01 7تشل”اط لالتضللاطناط . 

(0) كنلاط اط لشآنا 14050‏ 


كما 


أما شرايين القزحية فمن حلقة شريانية محيطة بها وتلك الحلقة مؤلفة من فروع 
ناشئة من الشرايين الهدبية الطويلة والمقدمة(١)‏ ( وموقعها داخل العضلة الهدبية 
على حافة القزحية ومنها 5 5 00 العدد وتشع في القزحية إِ 
حافة الحدّقة حيث تكون خلقة أخرى سميت الحلقة القزحية الصغرى22 وضفير 
الأوعية الشعرية أكثرها واقع تحت العضلة العاصرة فالأوردة تنشأ من تلك الضفير 
ومن الأنشوطات النهائية الشريانية الواقعة على حافة الحدقة ثم تشع نحو افيد 
وتصبف في أوردة الزوائد / الهدبية وتنتهي إن الأوردة ا المخية للمشيمية من ححيث 
تجتمع أيضاً في الأوردة الهدبية الخلفية . 


أما أعصاب القزحية والعضلية ية الهدبية فهي فروع | الأعصاب الهدبية الناشئة من 
المثلث الوجهى 20 ولها فروع من الزوج الكتالت بها أي المحركة المقلة29 2 
وأيضا من أعلى السمياتوي . والظاهر أن هذا الأخير متفرع في العضلة الممددة 
الحدقة على وجهها الخلفي . وفرع آخر من الأعصاب المحركة متفرع في 
العاصرة وفرع آخر يكون شبكة عصبية على سطح القزحية ولعله حاو الخيوط 
العصبية الحسية(2) , 


أما هيبريميا القزحية واحتقانها فلا تتكون فيها مواد إلتهابية2'7 ولكنها قد تنتهي 
إلى التهاب حقيقي مع كل عواقبه وهي ليست نادرة الوقوع بل تحدث كثيرا مع علل 
القرنية والجسم الهدبي والمشيمية بسبب شدة الاتصال بين تلك الأقسام كما 


. تظلط علطم للطملتك 0316آا‎ )١١ 

(0) ولالاطاط لالطهلاك 2108ع للم , 

(9) العصب المثلث التوائم - 1108 ا( ملها( الا 1116 ذو ثلاث شعب ( توائم ) ويتفرع عن 
الشعبة العينية منها ( العصب الأنفي الهدبي ) الذي يعطي بدوره شعبة تسمى ( العصب 
الهدبي الطويل ) , الذي يعصب القزحية والقرنية ثم العضلة الهدبية وأخيراً العضلة 
الموسعة للحدقة . 

(:) العصب المحرك العينى - 1185/8 1401017 001010 ٠‏ 

١ 0 5والاطللع وحرعير‎ )0١( 

(1) نقول : بل تتكون فيها خلايا التهابية وهي التي تؤدي إلى القيح في البيت الأمامي . 


0101م , 


و1 


] ١” 


]١"5[ 


علمت مما تقدم . ؤمن أعراضها احمرار القسم الهدبي تحت الملتحمة والحدقة 
منقبضة بعض الانقباض لا كله . ولا تتأثر بسهولة بالأترويين ولا بالأيسيرين » وإذا 
تأثرت بهما قليلا يزول فعلهما سريعاً ولا يبقى مدة كما يبقى | ذا كانت القزحية 
سليمة صحيحة() . ومن أعراضها ا . ا لون الزحية ولون كل القسم المتدع 
للقطعة العنبية وتغير ير اللون هذا ظاهر سبب صفاء الرطوبة المائية فيمتزج لون أحمر 
نحاسي بلون القزحية الأصلي وتواللنه ينوي يناده الدم في أنسجتها 0 
0 0 البني لع ا اا 
لون 0 من لا 00 00 الطيعي 0 0 المرافق قوس 
الأشياخ غالبا . 

أما أسيباتب هييريميا القزحية فهي كل ما يحدث احتقان سائر الأقسام المشار 
إليها 0-0 العين بالشغل الدقيق 0 الام 5 
بواسطة الكاويات أو الأكحال والقطرات القابضة الثقيلة : 

أما علاجها فأولاً بقطع كل الأسباب . المشار إليها آنفاً » ثم علاج العلة 
المحدثة فتجعا ل العين على الراحة التامة وتوقى من البرد والنور والحر ويقطر فيها 


محلول الأوري ده سورك سكا متدنية ولا لك شير خحوف تهييج 
الملتحمة . 


)١(‏ هذه الفكرة صحيحة علميا وذلك لازدياد الدوران الدموى . وبالتالى يزول تأثير الأترويين 
آا 
بشكل أسرع من الطبيعي . 
(؟) نكرر ونقول : إن هذه الفكرة غير مقبولة علميا . 


مم1 


90 6 6 أ «4 يق )2 
#4 الفصل الثاني الشهاب القزهية '" 





إذا أضيفت إلى أعراض هييريميا القزحية تولد مواد التهابية فقد تحولت إلى 

التهابها وتلك المواد هى واحدة فأكثر من ثلاث : 

و م رتشح أو انسكاب مادة فيبرينية على هيئة مولدات مثل نتوءات حلمية على 
حافة الحدقة وفي نسيج القزحية نافذة إلى السطح الأمامي والخلفي فتلامس 
المحفظة البلورية وربما أحدثت سينيخيا مقدمة29 . وإذا نفرت القزحية من 
ثقب في القرنية فتلك المولدات على هيئة نتوءات لحمية نابتة على القسم 
النافر . 

2 ودح كزيام يعن را نتزاحها بين الأنسجة كما عرفت من ظواهر الالتهاب 

لان تسنة كزياق الأنسعة ا وعطوزليا سمتديد معدينا أل القر قا 1101] 
المشار إليها ان نقسم التهاب القزحية إلى أريعة أشكال© : 

الأول : التهاب بسيط ذاتي 


الثاني : التهاب ب مصلي وهو المعروف بالتهاب عتكا غشاء دسماة وكراتيتس 
أرقط7؟» والتهاب محفظة الرطوبة المائية . 


الثالث : التهاب برنكيمى أو صديدي . 

الرابع التهاب خصوصي »2 أي الحاصل من علة خصوصية أو مزاجية 
)1١‏ 115له1 . 
فك 5214 21101[ زيم 


إفة لم يعد هذا اسداس عاق الوقت الحاضر . 
)1١‏ 1715تشهعه عتمك انام , 


ايل 


] ١ [ك"‎ 


مثل الزهري والجدري 2١‏ والنقرسي 227 والتعقيبي . 
فلتذكر أولا الأعراخ ض المشتركة بين هذه الأشكال ثم الأعراض المختصة 
بكل شكل على حلته . 
من أول أعراض التهاب القزحية احمرار الملتحمة واحمرار القسم الهدبي 
تحت الملتحمة ونقرالجيا ذلك القسم ماذة إلى الجبهة والصدغ وانقباض الحدقة 
بعض الانقباض وبطء حركتها وتغير لون القزحية وكمود منظر العين عوضاً عن 
لمعانها . أما الاحمرار تحت الملتحمة فَوَرْدِي اللون على هيئة منطقة أوعية وردية 
مشععة حول القرنية تتحرك الما ا وتارة يتحول لون تلك 
المنطقة إلى اللون الأزرق أو البني . وهذا الاحمرار الشرياني موجود في أكثر 
حوادث التهاب القزحية إلآ الحادث في سير الحمى التيفوسية والحمى الصديدية 
وحمى النفاس . أما الكيموسس فظاهر وتارة زائد والجفون منتفخة . وإذا اشتد 
الالتهاب يشتد ورم الجفون حتى تصير لامعة حمراء ولا سيما في الشكل 
0 » وإذا مد الالتهاب إلى الأقسام المجاورة من القطعة العنبية . 
ما الآلم في التهاب القزحية فليس من أعراضه 0 
في بعضص الحوادث وشديد جندا في البعض . وفي أول الأمر يشكو العليل أكلا 
لقان ثم يتحول إلى ألم واخز ناخز ضاغط ماغط ويمد إلى جانب الأنف 3 
الجبهة والصدغ 0 عمق المقلة . وقد تمد نقرالجيا فروع الزوج الخا 0 
كل جانب الوجه والرأس إلى مؤخره ويشتد ليلا ويتلطف نحو الصبح ونهاراً . مع 
هذا لا يشكو العليل زيادة الألم إذا ضغط على المقلة إلا إذا اشترك الجسم لبد 
في الالتهاب . وربما انحصرت زيادة الألم تحت الضغط في قسم من أقسام محيط 
العين وذلك دليل على حصر الالتهاب في ذلك القسم من الجسم الهدبي » وعند 
اشتداد نوب الألم يشتد خوف النور وعند سكونها يقل . وكذا التدمع غير أن 
خوف النور والتدمع لا يبلغان درجة بلوغهما في بعض أشكال التهاب القرنية . ومن 
شدة الألم قد تظهر أعراض عامة مثل حمى وقذر اللسان وفقد شهوة الطعام وأقياء 


. 581611207 - فى الأصل جداري : ولعله يقصد الجدري‎ )١( 
. 6011 - (؟) النقرس‎ 


ريما 5 العلة العينية تحت هذه الأعراض العامة . 


ما القزحية نفسها فمن الأعراض المتعلقة بها تغير لونها واكمداد وانقباض 
١‏ الظواهر سببها التغييرات الحادثة فى نسيجها . كما 
سبق الكلام بها . ولأجل تمييز هذه الأعراض ينبغي ا القترولاسي الع السطحافة 
والصحيحة . وربما عسرت رؤية ذلك من تلقاء تكدر الرطوية المائية . وإذا اشتد 
الالتهاب تعدم حركة الحدقة على الإطلاق . ولأجل فحص العين من هذا القبيل 
يجب أن يشخص”22 العليل بالطبيب ويستر الطبيب العين المصابة من حدة النور 
ا ا و حي وو عا ل م 
بالنور / أو عدم تغيرها » وتغطى العين الصحيحة أو يأمر العليل بغمضها ثم فتحها 
عار قتع البضدابة . أما مجرد انقباض الحدقة وبطء حركتها فمن أعراضها هييريميا 
القزحية أيضا . ومن أعراض تعلق جسم غريب بالقرنية إذا مد الهيجان إلى 
الأعصاب الهدبية . 
أما حافة الحدقة فغير منتظمة وعليها نقط صغار مثل الخرز هي ليمفا مرتشحة 
مد الأوطية المشعحة .. وكثيرا ما تغرّي حافة الحدقة بمحفظة البلورية فتحدث 
سينيخيا خلفية وإن لم يظهر ذلك للنظر في أول الأمر إذا قطر محلول الأترويين في 
العين فتتمدد الحدقة بعض ن التمدد على غير انتظام”© . وربما بلغ ارتشاح الليمفا 
درجة سد الحدقة تماماً . وإذا كان ماداً على كل سطح القزحية الخلفي يلتصق كله 
بالمحفظة فيصير الالتصاق بينهما متيناً جداً لا يُطمع بفصله , وهذا الأمر كثير 
الاعتبار إذا قصد ! جراء عملية قطع القزحية لسبب من الأسباب التي تستدعيٍ 
ذلك ناما :فل مالف بعوقانة ,كسس ال كليم مطح القزحية الأمامي أيضا 
وأخرى يذوب في الرطوبة المائية فيكدرها أو يجمع على سطح القرنية الخلفي 
على هيئة قطع صغار بيض 22 . أو يرسب في أسفل الغرفة الأمامية فيتكون 


. ينظر ويحدق‎ )١( 
زفق لد تزال هذه الأعراض ( عدم انتظام الحدقة وبطء ارتكاسها للنور ) من . العلامات المميزة‎ 
لالتهاب القزحية‎ 


(5) :8غ ع كان 1 اطالطلط )[الفلطط ا , 


] ١1 


]١"48[ 


برو لاقن يكون لوبو زية مير نهدا العاف ور : وقد يملأ نصف الغرفة 
الأمامية فأكثر . وفي بعض الحوادث يظهر الهييوبيون سريعاً . وفي البعض يتأخر 
ظهوره » وفي البعض يحضر ويزول عدة مرات في مدة سير العلة أو يزيد حيئاً 
وينقصن نخدا . وقد تكون مادة الهييوييون سيّالة بحيث تتحرك إذا أمال العليل رأسه 
من جانب إلى جانب . وقد يكون على نوع من الجمود ولا تتحرك إما من جمودها 
وإما من / التصاقها بالقزحية والقرنية » وقد يتلون صديده بالدم المرتشح(١»‏ حتى 
يصير أحمر اللون عوضا عن صفرته الاعتيادية . 

أما القرنية فعلى الغالب صافية إلا في الشكل المصلي . كما سيأتي . غير 
أنها قد قد تشترك في الالتهاب . أما البصر فمضطرب على درجات مختلفة بالنسبة 
2 الرطوبة المائية وإلى درجة انقباض الحدقة ومقدار المادة المرتشحة في 

: فإن لم تسبد| الحدقة بالمادة الفييرينية » المشار إليها » واضطرب البصر 
0 5 وفقدت أو ضعفت قوة التعكو يتفي ووه التهاب الجسم الهدبي 
أيضاً فتكون الحادثة مختلطة لا التهاباً قزحياً بسيطاً . 

أهاحياكية المقلة قطيية ولباحة لعزم مق ائنة بالسيةة الى خف السناض 

الحدقة أو بسبب السينيخيا . 


أما اختلاطات التهاب القزحية فهي التهاب الج ا : 0 العلة 
كيكليتس أو التهاب المشيمية فتكونٍ العلة أجاف درجي ين . أما الأول 
فكيرا عا يشل سعااس الصلبة أيضاً فتتسرأ اها يله سكيد في نسحي 
الموصل . وأما الثاني فكثيراً ما يمد إلى الغشا الهياليني والشبكية والجسم 
0 أبقا وقد يحدث التهاب القزحية التهاب يحفظلة الللووية رض فتكرن 
لعلة التهاب قزحي محفظي . وقد يكون عرضاً من أعراض التهاب القرنية كما 


)١(‏ نقول : إن السببين الوحيدين لوجود الدم في البيت الأمامي ( على ما نعلم ) إما تحمر 
القزحية - 1815215 810810815 أي حدوث أوعية غير طبيعية على سطح القزحية وفي زاوية 
البيت الأمامي ؛ أو نتيجة رض شديد على العين وتمزق بعض الأوعية القزحية . 

. 0901115 )5( 

, 020810 - 117515 )5( 


تقدم » أو عرضاً من أعراض 00 العين أي خراجة المقلة . 
فلنراجع الآن الأعراض المختصة بكل شكل من الأشكال المتقدم ذكرها . 


عت 


مدو 6ه دا 

وقد سمي التهانا:فولكا نيت المولدات الجديدة التي تحدث في سيره 
وذ قت / الإشاة يها : يعن الشكل من التهاب لفحي فد كرون 
أعراضه خفيفة » أي احمرار الملتحمة والقسم الهدبي بعض الاحمرار . أما 


الألم فخفيف وخوف ا وتغير 0 ا جزئي . وربما لا تظهر 
الأعراض بما يكفي للتشخيص حتى يقطر محلول الأترويين في العين فيتأكد 
التهاب القزحية بظهور سينيخيا خلفية وقلة تمدد الحدقة أو تمددها على غير 
انتظام . ثم في بعض الحوادث تشتد الأعراض المذكورة مع كيموسس 
وتدمع ١‏ والقزحية تشبه قطعة صوف من المولدات الالتهابية على سطحها 
وعلى حافة الحدقة المنقبضة والرطوبة المائية مكدرة . وقد ذكر بعضهم 
حوادث فيها رفعت الرطوبة المائية طبقة المرتشح على القزحية برمتها 
فصارت فى الغرفة المتقدمة شبيهة بالعدسية البلورية المخلوعة من 
موضعها 2 5 تزول في مدة ستة أو ثمانية أيام ؛ وأكثر المواد المرتشحة في 
هذا الشكل سهلة الامتصاص غير أنه إذا تكررت نوب الالتهاب وطالت 
مدتها تحدث تغيرات مستمرة لا تزول لا سيما سينيخيا خلفية وتضيق الحدقة 
أو سدها . 
التهاب قزحي مصلي : 

وهو التعروف بكاقا تالنياب قتناء دسهاة وكراتيسنل"ارقظا والتهات 
محفظة الرطوبة المائية : هذا الشكل مجلسه القزحية والنسيج الخلوي حول 
القرنية وحول قناة فونتانا('» وقناة شلم » ومولداته مصلية لا فيبرينية . وتكثر 
فيه الرطوبة المائية أو بالأحرى يمنع ارتشاحها في النسيج المحيط بسبب 


)١(‏ قناة فونتانا : هي إحدى القنوات المجهرية التى تحمل رشاحة الخلط المائي من زاوية 


البيت الأمامي إلى ( قناة شلم ) . ( وولف : تشريح العين والحجاج ) . 
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الالتهاب فتكثر لنزع الموازنة بين الإفراز والامتصاص . وتتكون في الرطوية 

المائية: قطع صغار ترسم على سطح غشاء ء / دسماة أو في أسفل الغرفة 
المتقدمة والقرنية ثاقزة فلبلا فييك عمق الغرفة المقدمة . وربما كانت القرنية 
لامعة في أول الأمر ثم عن قريب تكمد وتظهر القطع . المشار إليها » على 
سطحها الداخلي فتصير رقطاء شبيهة بقمع الخياط ومن ذلك تسمية العلة 
سابقا كراتيتس أرقط . والقطع . المشار إليها » مجلسها تارة تجاه الحدقة 
على هيئة دائرة وأخرى على هيئة مخروط أو هرم قاعدته نحو محيط القرنية 
والقطع الصغار نحو رأس المخروط والكبار نحو قاعدته » وذلك برهان على 
كونها قطع ليمفاوية راسبة من الرطوبة المائية وترتب نفسها حسب ثقلها 
وجرمها . والالتهاب يفعل في الأبيثيليوم أ يضأ وفي نسيج القرنية نفسها 
00 

أما الأعراض الحادة فليست شديدة » ولوق القزحية لا يتغير إلا قليلا 
والحدقة على الغالب معشرة غوضاً عن القباضها + وذلنك بسب إلى زيادة 
القيقظالداحان لسن > امعان إليه أنفا : وأا كن لفاك ته الالنهات 
إلى الجسم الزجاجي وزيادة إفرازه أو بالأحرى منع الارتشاح والامتصاص 
بقطع الاتصال بين الرطوبة والنسيج الخلوي والأقنية حول القرنية » كما 
سبقت الإشارة إلى ذلك . وقلما تحصل سينيخيا خلفية فى هذا الشكل 
ولكنه كثير الاختلاط بالتهاب الجسم الهدبي والمشيمية والشبكية وربما هر 
الالتهاب الاشتراكي 0 هذه الكيفية » وزعم بعضهم أنه يحدث بعض 
الأوقات عن أسباب مزاجية وعن الزهري . 
الديات قرحي هديدي أن برحيمي” 

هذا الشكل يساز + / عما سيق بانسكاب المولدات. الالتهنانية فى 
نسيج القزحية نفسه فترم خيوطه وتغلظ ا 
في الشكلين السابق ذكرهما فيغلب اللون الأصفر فيها وتتولد أوعية جديدة 
وينسكب المرتشح الالتهابي على حافة الحدقة أيضاً وعلى سطح القز 
الخلفي فيحدث ملتصقات عريضة بينهما وبين المحفظة البلورية » وبسبب 
ورم خيوط النسيج تتعوق الدورة فيه فتظهر أوردة غليظة متعارجة على سطحه 


154 


وربما انسدت الحدقة بالمرتشح المشار إليه وتظهر على سطح القزحية عقد 
صغار صفرا وتكسوها مادة خثرة صديدية(١2‏ منتثرة فيها انسكابات دم » وتلك 
المواد هى كريات بيض تائهة أو مجتمعات نوى أو كريات جديدة غير بالغة 
من البح الموصل قن قبل السيرية > أوغنالا تقلت يعضن تلك الكتزباق 
البيض والمتسربة إلى الغرفة المقدمة فيتولد هييوبيون وتتعكر الرطوبة 
المائية » والهيبوييون قد يكون جزئياً مثل خط مصفر في أسفل الغرفة الأمامية 
وقد شلقنا إلى حرق كتافة تمزه وركاتزائق هذا الكل النهات السب 
البدرن:والتشيمية + 
أما الشكل الثالث أي الخصوصي والمزاجي فمنه : 
أ- الزهري . 
ب - الريوماتسمي () والنقرسي ”© . 
لاد التعقيبي ْ 
أ - التهاب قزحي زهري : 
وهو شبيه بالبرنكيمي, وفي أول الأمر لا يتميز عنه إذا ظهر مع 
أعراض الزهري الثانوي إلا بالقصة . أما عند انتقال العلة إلى الدرجة 
الثالثة وقبل ظهور الأعراض الثالثية تتولد على القزحية العقد الصمغية 
الزهرية؟» » وهي تارة محصورة في قسم من القزحية وأخرى منتشرة 
على كل أقسامها / أو متدلاة من حافة الحدقة . لونها أصمر محمرٌ ]١45[‏ 
ومنظرها منظر ثآليل منغرزة في نسيج القزحية ناشئة من عمقه , 
وبنموها تدفع الخيوط العضلية مجانبة فتنفر إلى الغرفة المقدمة , 
وعلى الغالب يكون مجلسها على ربع القزحية الأسفل الأنسي » ومن 


- تسمى هذه العقد فى وقتنا الحاضر عقد - 81054004 إذا ما وجدت في لحمية القزحية‎ )١( 
وعقسلك كوبى - 508528 فيه إذا وجدت على كبائة الحدقة ع‎ 1515 51720114 
. ) هفك لالفملا!ط نا . 57 ( د. بأميلا تشافيس‎ 011 

(1) «01املالاطه . 

(5) النقرس - 60101 . 

(4) تسمى في الوقت الحاضر - 7101101125 هلل ةنا 515111111110 . 
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جود كريات منكية يها بوكر أوعيتها الدموية تتلون لوناً أحمر قاتم 
وكثيراً ما تحول حوؤلاً جبنياً ثم تسيل وتحول إلى مادة صفراء عكرة 
صديدية وتمتزج بالرطوبة المائية » وتارة تمتص قبل حوؤلها . أما 
القسم الهدبي من الصلبة فأحمر حول القرنية كلها غير أن أشد 
ا القتسم المصاب من القزحية . وإذا امتصت يبقى 
موضعها أثرا في القزحية فإذا كثرت يعقبها من هذا القبيل ضمار قسم 
وا حية 


التهاب قزحي حراري ونقرسي : 
هذا الشكل ليست له أعراض خصوصية بل إنما هو التهاب 
قزحي بسيط حادث في سير الريوماتسم أو النقرس . وتختلف 
أعراضه بين خفيفة وشديدة ء وقلّما ترافقه تغيرات تعتبر من قبل 
انسكابات التهابية أو من قبل هيبوييون . وهي علة مستعصية كثيرة 
الأتقابى: كران النون نوعو ذلك شولك تحط زاف والعيناب 
الصلبة والمشيمية وتصلب القرنية . 


أما الالتهاب القزحي التعقيبي : 
فتختلظ من الشكل الأول أي السيظ » والشكل الساتي أ 

المصلي . وله علاقة بالحراري 00 ا 0 
القزحية يظهر الحرار المفصلي27 أيضا 5 أقله في مفصل من 
المفاصل . ويمتاز باختلاط الأعراض وبسهولة شفائه وزوال كل آثاره 
وسرعة رجوعه حالما يظهر التهاب مجرى البول في جميع أشكال 
الالتهاب القزحي المتقدم ذكرها يكون ين 
الأعصاب 2-000 0 1 بتكل الأول أشد ألما . والشاني 
اه الألم إلا إذا اشتد الضغط الداخلي للأسباب المشار إليها 
انما 0 اغالب وكديرا ما ييز الألم فى كل 


. 601310111841 8871181115 > لعله يقصد بذلك التهاب المفصل التعقيبى‎ )١( 
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الأشكال وجا وفك ليذ يسناج بر العليا اما رات وفي كل 
سي البصر لا سيما فى انوع النا أئ المصلى . 


ومن الأسياب الأكثر 0 : 
- الآفات الميكانيكية واستمرار مواد غريبة في جيب الملتحمة أو 


دخولها إلى الغرفة المقدمة . أو بلورية مزحزحة أو مخلوعة”) 
إلى الغرفة المقدمة أو قطع من البلورية باقية بعد استخراج 
الكتراكت7) ٠‏ وهي لاتفل بكونها نامة م ذاتهاكما زعم بل 
بدخولها الزاوية بين القرنية والقزحية فتضغط القزحية 
وتمغطها(؟» . ومن هذا | الباب عرض القزحية على الهواء بنفورها 
من ثقب في ) القرنية أو اختناقها في الثقب . 

آفات كيميائية0”» مثل دخول مواد حريفة أو كاوية إلى العين أو 
التتعمان تاراق ار كرافات عضر مسيم , 

اختلافات فجائية في الحرارة كالخروج فجأة من محل حام إلى 
الهواء البارد أو عكسه . أو العرض على نور شديد وضعيف على 
العافن بالشرغ 0 

فرط تشغيئل العين في الأشغفال الدقيقة أو تشغيسل العين 
الهييرمترويية بدون الاستعانة بعوينات تصلح درحجة 
الهييرمتروييا”2 . 





)1( في الأصل 8 يتأوى 


2002 
فق 
فك 


20 
00 


بلورية مزحزحة - 5/(.آ 510811181750 » بلورية مخلوعة - 015ئ1ا 21510040182 , 
لتختطاع فا 002111 2ع1لل4 881 , 


ة غير مقبولة علمياً ٠‏ وإنما المقبول هو أنه القطع لقطع القشرية المتبقية بعد أ استخراج 


الساد تؤّدي إلى إرتكا 


س التهابى يؤدى إلى التهاب الو لعي ع 15101 1زم 01150111 


يقصذ بها مواد كيميائية - 815 نا8 لل 0121110 . 
هذه الفكرة غير مقبولة ة علمياً ‏ فى الوقت الحاضر . 


١ 1/ 


[144] مع عد الالتهات إلى القرعية من المجاورة لانينا فى التهناب/ 
المشيمية الاشتراكي أو من القرنية في أنواع التهابها عقيب 
الجدري . 
1 بعة دم اج اجو مو ان عل 
الزهري والحراري والنقرس وبعض الحميات . والسبب الأكثر 
وقوعاً هو السم الزهري . 
التهاب اك الغالب البالغين فإذا 0 0 
ماد ايكون توريدا أو تابع التهاب القرنية أو دليلا على المز اج الحراري أو 
النقرسي الموروث أو على الزهري الوراثي » وربما أصاب م 
المراهقة وله حينئذ على الغالب تعلق بانحراف الطمث©222 . وبعد سبعين سنة من 
العمر قلّما يحدث التهاب القزحية إلا بسبب علة الكلاوكوما”» . ويصيب الذكور 
أكثر مما يصيب الإناث . وقال بعضهم : يصيب العين اليسرى أكثر مما يصيب 
اليمنى ولو كان زهريا وهذا ما لنا وجه للتعليل عنه . 
التهاب القزحية المزمن : هذا النوع يمتاز بخفة أعراضه حتى يكاد العليل 
لا يشعر بعلة في عينيه » فإن احمرار الملتحمة جزئي وكذلك احمرار القسم 
الهدبى من الصلبة ولا يشكو دمعاً ولا خوف النور ولا نقرالجيا هدبية . أما الحدقة 
فمنقبضة بعض الانقباض وبطيئة الحركة أو معدومة الحركة » وبالنور المتوارب 
ترى بعض الالتصاقات بين حافة الحدقة والمحفظة البلورية . وإذا قطر محلول 
الأترويين في العين تتسع الحدقة بعض الاتساع على غير انتظام فتظهر الالتصاقات 
المشار إليها بكل وضوح . أما لون القزحية فيتغير بالتدريج وهو مستمرء خلاف 
]١46[‏ ما يحدث في النوع الحاد فإنها تعود فيه إلى لونها الأصلي بعد قليل . وأما في / 
اي 0 إلى أصلها تماماً وتخسر القزحية لمعانها وتحنى خرطها وتصار ار 
ل إلى اللون الرصاصي ويسترق نسيجها ويضمر ويشاهد على سطحها أوعية 
كبار متعارجة . وكثيرا ما يشترك الجسم الهدبي والمشيمية في الالتهاب لا سيما في 


(؟) هذه 00 رلة 0 أن الزرق قد يكون بسبب التهاب القزحية وليس العكس . 
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درجاته الأخيرة . هذا النوع المزمن قد يعقب الحاد وقد يكون خبيثاً من أوله » له 

من الابتداء علامات الإزمان وأكثر حدوثه مع التهاب الفرنية : زعو كثير 8 
على أسباب جزئية مثل استعمال العن قلينٌ في القراءة أو ما مثلها » أو من العرض 
على البرد والرطوبة وذلك يكثر في الحوادث التي ترافقها سينيخيا مؤخرة » لأن 
وجود السينيخيا يهيج القزحية على الدوام كما يتضح لأدنى تأمل , ثم كلما تهيج 
الالتهاب مرة يرتشح أكثر من الليمفا الالتهابية فتزيد السينيخيا ويتسع الالتصاق 
وتسد طرق الضوالاقة بين الأقراك والامتمياصن سيب المسانات إلى التسيج 1 
في الزاوية بين القرنية والقزحية فيظهر التهاب الجسم الهدبي والمشيمية وأعرا 
الكلذوكونا وغل هذا الس شير العلة إلى تلف العين تمااً بالتهاب الشيكية 
وَشَمار المقلة » وريم انتهى إلى خراجة المقلة ٠‏ وهذه العوامل إذا أصابت عينا 
واحدة واستمرت دون ضمار المقلة يخشى متها تهييج التهاب اشتراكي )١(‏ في 
العين الأخرى . 


أما الإنذار في التهاب القزحية فمبني على شدة الالتهاب وسببه . فإن تعالج 
في ابتدائه قبل حدوث التصاقات بين القزحية والمحفظة 1 أو كانت محصورة 
فى حافة الحدقة سهلة التمزيق بالأترويين يكون الإنذار حسنا . أما بعد حدوث 
امع ل والانةال/ 

في الشكل البسيط والشكل المصلي الاو نر الوا 
الجر جنات اللبمشارية على حافة اليحدقة وعلى سطح القزحية الخلفي . 
ظهر ميل إلى اث شتراك طبقات العين الآخر في الالتهاب صار الإنذا 5 
النوع الجرحي فبالنسبة إلى بلوغ الجرح وحدوث كتراكت جرحي وإصابة الجسم 
الهدبي والمشيمية . 


0 : الأغراض في علاج التهاب القزحية : 
كك لة الأسباب ا 0 


. 511011158110 0111 لعله يقصد بذلك التهاب العين الودي - 1ط لهك‎ )١( 
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3-0 


(01) 


(02 


للق 


دفع الأضرار الحاصلة من قبل ت الالتهابية الجديدة أو تصليح انحر 


00 
لا بد من إزا لة الأجسام الغريبة من العير ال ا 


سقوطها إلى الغرفة الأمامية فيجب بعد عا . وإذا كان الالتهاب إشر 
يجب استئصال العين المهيّجة0"© ء وفي النوع المزمن إذا كان السبب سينيخيا 
0 لماص ميا الأعراض . ولا يجوز ذلك 
مت العين في نوبة الهيجان خوفا من النزف || لى داخل المقلة وسد الحدقة 

-- بالمولدات الالتهابية وزيادة العلة29 . 
ومن أول الأمر يجب احتجاب العليل عن النور الشديد وعن تغيرات فجائية 
من الحرارة » ويوقى من البرد والرطوبة وتعصب العين المصابة وتستر الأخرى 
إما بمنديل أو بعوينات ملونة » وإذا كانت العلة شايك: يعت خصتو العلل في 
غرفته أو في فراشه واحتجاب النور عنه تماماً بحيث لا تمنع تهوية المحل » 
وتجعل أطعمته لطيفة غير مهيجة مما لا يكلفه للمضغ . 

ثم ينبغي تسكين العين بواسطة محلول الأترويين فإنه / بتوسيعه الحدقة 
يمئع حدوث سينيعخيا خلفية + وربما فصل الالتصاق إذا كان قد حدث وكان 
جزئياً قبل ما يتمكن بحيث يتعذر فصله وشله العضلة القابضة يمنع فعله تحت 
تغيرات النور وذلك يعين على تسكين الالتهاب فى الأنسجة العضلية كما 
يحديك فن إراسةا آنه عقلة علديية كار 15 ومو يتف الفبقط اند اساي 
فتتسهل الدورة داخمل العين . وذلك يمنع الاحتقان في القزحية والجسم 
الهدبي ويلطف الأوجاع النقرالجية في المقلة وفي جوارها . غير أنه لا يجوز 
تكرار القطر بالأترويين أكثر من أربع أو خمس مرات في كل 74 ساعة في أول 


لقد ثبت علمياً أن استئصال العين المتهيجة لا يؤدي بالضرورة إلى توقف التهاب القميص 
الوعائى - 41.815 0211111 817118110 طلزلا5 . 

لا زالت هذه الفكرة مقبولة علمياً ٠‏ وينصح بعدم إجراء أي عمل جراحي على العين 
مادامت في مرحلة الالتهاب الحادة - 85801108[ 0118م . 

الفكرة لا زالت مقبولة علمياً . 


الأمر لأجل فصل | لسينيخيا » وإن لم يقصد ذلك يستكفي بما يلزم لتوسييع 
الحدقة فقط . ولا يستمر على | ستعماله طويلاً لأنه متى شبعت الملتحمة منه 
يحدث فيها التهاب مستعصٍ 0 الحدقة فقط يكفي محلول 
قمحة أو قمحتين منه في وقية ماء طبية . و! ذا قصد فصل السينيخيا يجب أن 
ن المحلول نحو أو 1 قمحات منه في وقية ماء طبية » ويكرر التقطير به 
1 ل نصف ساعة مدة يوم أو 4” ساعة حتى تنفصل السينيخيا أو يقطع الرجاء 
ذلك . ثم يترك استعمال الأترويين إلا نادرا لأنه إن لم تتسع بها الحدقة 
يحدث تهيج النسيج العضلي بشدهٍ الخيوط المشععة على الدوام وجذبها حافة 
الحدقة الملتصقة بالمحفظة التصاقا غير قابل الانفصال . أما ما زعم البعض بأن 
القزحية تخسر قوة الانقباض بالاستمرار على استعمال الأترويين مدة طويلة 
د ا ظهر ما مثل ذلك بعد التهاب القزحية فمن قبل 
ضمور || لنسيج العضلي لا من قبل مكث اتساع الحدقة بالأترويين . / إن لم ]١54[‏ 
يظهر فعل ل الأترويين فربما يكون من عدم امتصاصه بسبب شلة الالتهاب فقد 
ظهر من امتحانات ( دوندرز )2 وغيره أنه يفعل بنفوذه إلى غرفة الرطوبة 
المائية » فإذا قطرت بالرطوبة المائية من عين تحت فعل الأترويين في عين 
صحيحة تتسع حدقتها . فينبغي تخفيف الالتهاب بواسطة علق أو كؤوس 
للصدغ » أو ببزل الرطوبة المائية وذلك بتخفيف الضغط الداخلي يعين على 
الامتصاص فيظهر فعل الأترويين بتوسيع الحدقة وبتسكين الألم . وإن لم 
يرض العليز لع موي الألم ترمى حقنة محلول ربع قمحة 
مورفين مع ل من قمحة أترويين تحت جلد الجبهة أو الصدغ . ويجوز 
أبغنا ضماداك فائرة من محلول الأترويين للعين » أي جزء من الأترويين في 
جزء من الماء الفاتر ضماداً وحمن الألحاة نويل العريكا الحلفية 
بانقياض العرقة نينا ا بعد توسيعها على قدر الإمكان وهذا الغرض يتم بقطر 





. لازا ل التبرير العلمي لهذه الفكرة مقبولاً حتى يومنا‎ )١( 

3 ا كطع 111 0ط 1.15 001 1505© الفط طبيت وجراح عيول من هولندة عاش 
معاصرا ل ( فون غريفي ) أستاذ العيون في جامعة برلين بألمانيا والسير ( وليام بوفان ) في 
إنكلترا . ( ديوك إلدر /ا/ 577 ) . 


]١59[ 


محلول الأيسيرين في العين فيستعمل محلول الأترويين ثم الأيسيرين على 
التعاقب إن لم يحدث عرض مانع لذلك . 

إذا ظهرت أعراض ض الإنسمام الآتروين عكل سرغي البيض وعسر الإدرار 
ويبوسة الحلق وهيجان المثانة والأعضاء التناسلية وضعف ال لذاكرة وهذيان 
وأحلام مهيجة تقاوم بواسطة حقنة ربع قمحة مورفين تحت ا 2 لجلد وتكرر 
حسب مقتضى الحال37©) . 

وحدوث تلك الأعراض منسوبة إلى نفوذ المحلول إلى الأنف عن طريق 
5ك 
ا ل 0 0 
البقظة توافق ضنمادات من الماء الآأسمر المذكور آنفاً» أو لزق ضغار سكدة 

من النخالة » أو بزر الكتان موضوعة على العين . 

إذا كان العليل من الذين لا يحتملون الأترويين بسبب تهييجه الملتحمة 
يعوض عنه بالدبوازين”" , غير أنه يجب تخفيف المحلول لأنه أشد وأسرع 
فعلا من الأتروبين » ويستعمل منه الكبريتات المتعادل . وأشار بعضهم 
بتذويب الأترويين فى زيت الخروع””" المكرر إذا هيج هيبريميا الملتحمة . 
2 الالتهاب يوافق استعمال مرهم مركب من خلاصة البلادونا 


والمرهم الزيبقي أ- جزاء متعادلة منهما . يدلك به الصدغ والجبهة مرتين أو ثلاث 


كل يوم و بعهصصسسب بورق أخضر أو بحرير مشمع لأجل إعانة الامتصاص 4 ويوافق 
أيضا وضع ذرنوح وراء الأذن وتكراره أو تهييجه بمرهم الزيبق . 


إن الشكل الذي ينتفع أكثر بقطرة محلول الأترويين هو البسيط . وقلّما ينفع 


. 8001190718 - من المعلوم أن فعل 0 0 مضاد لفعل الأتروبين‎ )١( 
. (؟) الدبوازين : لم نجد لهذ اء اسماً في المراجع المتوفرة لدينا‎ 
في الأصل 56 زيت الخروع ورت يتمخرج من يدور رنيات الشروع‎ )5( 
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في المصلي والبرنكيمي » بل في المصلي تكون الحدقة متسعة بعض الاتساع من 
نفسها فيقتضي استعمال الأتروبين مرة أو مرتين » وإذا ظهرت بعض الصلابة في 
المقلة يتحاشى الأنزويين . أمافى: الشكا ل البسيط المولدي » فضلاً عن العلاحات 
المشار إليها آنفاً » تعطى المستحضرات الزيبقية ويدهن بالمرهم الزيبقي نحو 
درهم منه على باطن الفخذين والإبطين . ويوافق في هذا الشكل وفي الزهري هذا 
المركب : زيبق بالطباشير 4١‏ قمحة . كبريتات الكينا ٠١‏ قمحة . تصنع عشرين 
حبة تؤخذ واحدة كل صباح وكل مساء في العلة الحادة / وعند المساء فقط في 
المزمنة حتى يظهر فعل الزيبق . أو هذا : بي كلوريد الزيبق قمحتين » يوديد 
البوتاسيوم نصف درهم . ماء 8 3 يؤخذ نصف ملعقة كبيرة منه ثلاث مرات كل 

وهذا العلاج » مع استعمال المرهم الزيبقي دهناً . على غاية الموافقة في 
الشكل الزهري إذا ظهرت ثآليل متدلاة من القزحية ويتناول العليل في الشكل 
الزهري محلول يوديد الواسيوع 8 المستحضرات الزيبقية المشار إليها وبعض 
المواد المقوية مثل الكينا أو مستحضرات الحديد والكينا . 


في الشكل الحراري والنقرسي يعول على المسكنات والأترويين لأجل منع 

السينيخيا والقلويات والكلسيوم ا ا 
الترينتيا على هذه ا لكيفية : زيت الترينتيا ثمانية دراهم » زلال بيضة واحدة . إمزج 
وأضفٌ بالتدريج مستحلب اللوز؛ فق 3 وشرات الليمون 0 2( ودع اللاوندا 
المركبة 4 8 يؤخذ من المزيج ملعقتان كبيرتان ثلاث مرات كل يوم . 

وإذا كدف الرطوية العاقة كيرا أو زاك المييوشيوة .بجي بزليهنا ويكرر 
العمل إذا اقتضى الأمر ذلك . وتكرار البزل يوافق أيضاً لأجل تخفيف الألم من قبل 
زيادة الضغط الداخلى . 

إذا استعصت العلة وتولدت سينيخيا غير قابلة الانفصال ينبغي قطع القزحية 
قطعاً كافياً ولا سيما إذا ظهرت أعراض اشتداد الضغط الداخلي المدلول عليه 
بالألم أو صلابة المقلة أو نفور قسم من القرنية أو من الصلبة في القسم الهدبي 


]160[ 


ويستدل على ذلك حالاً بالنور المتوارب فإنه يظهر الغرفة المقدمة / على هيئة ]١1951[‏ 


وما 


قمع . وبعد قطع القزحية يستمر على العلاج المذكور آنفاً حسب مقتضى الحال . 

أما في النوع المصلي أو التهاب غشاء دسماة , علاوة عما تقدم ذكره » يجب 
استعمال محلول الأيسيرين عوضاً عن الأتروبين » ويكرر بزل الرضو الها لمائية 
وعداولة مدراتك انول انك قالك' انيما الماوفرفية عفنا تيب اسلف . وام 
منه محلول جزء من البيلوكريين لعشرة أجزاء ماء ويرمى تحت الجلد نحو أربع أو 
حب سي كل . وبما أن هذا الشكل بطيء السير ربما اقتضى ممارسة 

هذا العلاج عدة أيام متتابعة مع يوديد البوتاسيوم والأشربة المدرة البول ومع الحديد 
والكينا إذا كان العليل 10000 


0 0 2 وكذا ذ 0 الذي 0 0 من 
الى ات ار وكيد . أما الأترويين فلا يداوم استعماله . أما 
العشبة المغربية29) ذ فيوافق استعمال خلاصتها على كميات وافرة والكميات القليلة 
منها عديمة النفع . 


لأجل منع الانتكاس يجب على العليل التحفظ من الرياح الباردة ومن النور 
الشديد ومن تشغيل العين على النور الاصطناعي ومن كل الأطعمة والأعمال 
المهيّجة ولا سيما الأشربة الروحية 


. 21118871105 - المصرفات : يقصد بها المدرات البولية‎ )١( 
. العشبة المغربية : لم نجد لها شرحاً في المراجع المتوفرة لديتا‎ )1( 
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07م #6 الفمل الثالث التهاب القزحية والمشيمية '' 





إنه بسبب الاتصال الكامل بين جميع أقسام القطعة العنبية » كما تقدم شرحه 
فى الفصول السابقة » كل التهاب بادىء في القزحية كثير احابيقة إلى الحدم 
الهدبي وإلى المشيمية وبالعكس حتى يحسب أشد الخطر في التهاب القزحية 
سري الالتهاب إلى المشيمية . ومن أكبر الأسباب لذلك ماسمي ( فصل 
الحدقة )9) وهو أن تلتصق حافة الحدقة بالمحفظة البلورية فتقسم بذلك الرطوبة 
المائية إلى قسمين لا اتصال بينهما وتبقى الحدقة صافية . والأمر واضح أن 
اختلافات النور الدائمة واختلافات التحكيم لها أن تحدث تغيرات دائمة في 
الحدقة » فإذا منعت بسبب الالتصاق المشار إليه تتهيج القزحية بالجذب الدائم 
على حافة الحدقة الملتصقة وبمنع الاتصال بين الغرفة المقدمة والخلفية المشار 
إليه تمنع الموازنة في الضغط بر بين أقسام العين وهو أمر ضروري لصحتها . 
لهذه العلة الأشكال أو الهيئات التي لإلتهاب القزحية . كما ذكر في الفصل 
السابق » غير أنه قلّما تعتبر تلك للإنذار والعلاج في هذه العلة بل تُعتبر لها هيثتان 
تعرفان من هيئة القزحية . أي في الأولى تكون القزحية على هيئة قمع أعمقها في 
الحدقة(© وفي الثانية تكون مسطحة مستوية كلها مندفع نحو القرنية7» وسوف 
تذكرها بين الهيعين : 
أنا الهيئة الأولى : فيها تبتديق العلة بالتهاب القزحية . فإن لم تتوسع الحد 
نوين تك سي حل سريف أ شن من دا الحدة 
تؤدئ أ خيرا إلى فصل الحدقة / » كما ذكر آنفأ » وربما بقيت الحدقة نفسها ]١168[‏ 
ملاية إلا ميد التحافة تحاماً سيك ار قطد من الغنبية مكل مور أو عقد صغار 


. 080810 - كاكته1‎ )1١ 
. 101415051738101 لعله يقصد بذلك - #قه2158 5لا8‎ )0( 
. كله1 طعنكمع008‎ )5( 
. ©0199 قا‎ 1815 )1( 


]١54[ 


0غ( 
002( 
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فك 


على المحفظة وتظهر تلك العقد في سائر نسيج القزحية أيضاً وهي نافرة إلى 
الأمام » وذلك النفور ناتج عن ضغط المرتشح المصلي خلفها . فبعض أقسا 
القزحية تقاوم ذلك الضغط والبعض لا يقاومه فتنشر كما تقدم . وبسبس 
التصاق حافة القزحية لا تدفع الحدقة إلى الأمام بل يدفع كل العو ع 
الحدقة والجسم الهدبي » فربما صارت تلمس سطح القرنية المؤخر إلا 
قليلا » وتنحدر إلى العمق نحو الحدقة فتصير هيئتها هيئة قمع . 


أما لون القزحية فمُحْضرٌ أو رمادي مزرقٌ » وإذا رمي عليها النور 
المتوارب ترى خيوطها منفصلة ممتغطة وعليها بعض الأوردة المتمددة 
المتعارجة . والقزحية على الإجمال تبان تارة كأنها مشدودة وأخرى كأنها 
مرتخية » وذلك حسب زيادة السيال ورائها ونقصانه . 


000 العين فطبيعية في أو ول الأمر ثم تزيد(" ثم تقل إلى درجة 
الضمور2؟ . أما البصر فإذا كانت الحدقة خالية من المواد الغريبة ضنافية كقلما 
يتغير في ابتداء 00 يتناقص 5 عندما تأخذ القزحية بالنفور إلى 
الأمام » وإذا سمحت صفاوة الحدقة والبلورية بنفوذ النور إلى داخل العين 
ترى مواد غريبة عائمة في الجسم الزجاجي 09 وربما تكدر صفاؤه بحيث 
لا يرى قعر العين وذلك دليل على امتداد الالتهاب إلى الجسم الهدبي وإلى 
المشيمية . وإذا قطعت القزحية؟» فى هذه الحالة ينفذ من الرطوبة المائية ما 
هو أمام القزحية حالاً عند شق القرنية » / وأما ما خلفها فلا يخرج حتى يقطع 
قسم من القزحية وعند ذلك يجري من العين سيال مائي مصفر من وراء 
القزحية وهى تعود إلى سطحها الاعتيادي . وأما الحدقة الاصطناعية الحادثة 
من هذا العمل فقد تكون صافية إلا عند حافتها وقد يرى خلفها قطع من العنبية 


ه001 نهآ 511/5ل0©011 . 

811081 11115515 لاعلىم 55800110 , 

هي الخلايا الالتهابية والارتكاس الالتهابي في الجسم الزجاجي - 58001804195 
0111115 

12805101 امعط ترط لم0 , 


0 
فم 
هق 


قد انفصلت من القزحية والتصقت بالمحفظة . 


أما ا راصف يعس ب 00 
وذلك يزيد نويج حتن لا يمرشيحاًء وهذه 0 على 0 
الشبكية والعصب البصري في العلة(2 . وفي الظلام يشكوء بعضص 
الأحيان » تصور قطع براقة أو بيضاء أو نيرة تجاه العين229 » وتزيد إذا زادت 
الدورة أو تهيج الجهاز العصبي . 

أما الآلم فبليد على الغالب ولكنه تارة يشتد على هيئة نوب نرالجية على 
مسير فروع الزوج الخامس : وبعض الحوادث الحادة ترافقها حمى وقذر 
اللسان وانحراف شهوة 00 أو غثيان وأقياء . 

ا مت يد 0 تو سه 
ولا تحذب الحدقة إلى الوراء ولكنها مسدودة بمادة ليمفاوية » أو بغشاء 
كاذب » وملتصقة على دائرها بالمحفظة وخيوط القزحية ممتغطة غير واضحة 
محمرّة اللون . وهذه الظواهر ينسب بعضها إلى تكدر / الرطوبة المائية 
وبعضها إلى الهيبريميا ووقوف الدورة الوريدية فيها فتتكون فيها أوردة متسعة 
متعارجة . واندفاع القزحية إلى الأمام ليس من قبل تجمع السيال ورائها بل 
لاندفاع البلورية كلها بزيادة 0 . والمواد الحاصلة من المرتشح 
الالتهابي وتسرية الكريات تشغل أكثر الغرفة الخلفية وتلتصق بالمحفظة 
وكريات ا المحفظة نفسها تتسرأ » وأما البلورية نفسها فتارة تظلم وأخرى تبقى 
صافية . وإذا قطعت القزحية قطعاً بسيطاً فلا فائدة فيه لأن الفتحة ا المصطنعة 


العلامات السريرية التي ذكرها المؤلف تتوافق مع علامات صمور العصب البصري . 
تسمى في الوقت الحاضر : الومضات الضوئية - 155أكشا؟ 110111 . 
نقول : بل السبب الأساسي هو انسداد الحدقة وتجمع الخلط المائي في البيت الخلفي 


وبالتالى ادقع القزحية إلى الأمام وسد زاوية البيت الأمامي وبالتالي سول وت الزرق ١‏ الحاد - 
00114 ناذآ هن 00011511712 . 


]18[ 


]١ةهكز‎ 


فيه تند سريعاً من المرتشحات الالتهابية الحاصلة م١‏ ن العمل الجراحي )١(‏ 3 

وأخيرا : تضمر المقلة كلها إن لم تتوقف العلة بالعلاج الموافق الآتي ذكره . 

في بعض الحوادث تمتزج أعراض الهيئتين المذكورتين أو تظهر الهيئة 
الأولى في ابتداء المرض ثم تعقبها الثانية » أي تكون العلة قد سارت فى درجتها 
الثانية نحو الضمار وفقد البصر . 
الأسباب والسير : 

يات هذه ا 00007 أشكال التهاب القزحية ولا سيما الضربات أو و 
الجروح أو مكث مواد غريبة في العين وخلع البلورية أو ورمها وضغطها على 
0 الويستتفلة > أما إندات القيفمية اوقرس قتلها تحية العلة 
التي نحن في صددها . وقد شوهدت المشيمية ممزقة عقيب ضربة أصابت المقلة 
ولم يحدث من ذلك التهاب متسع . فإنه في أول الأمر ينسكب دم في الجسم 
الزجاجي حتى لا يرى قعر العين مطلقا ثم بعد امتصاصه يرى خط أبيض دقيق 
طويل كأنه نافر من قعر العين . وعلى الغالب يكون موقعه إلى وحشية الحلمة 
البصرية وهو من قبيل تلؤلؤ الصلبة في شق المشيمية وقد يكون مفردا وقد 
يتعدد9) / . 

في بعض الحوادث تبتدىء العلة فى 0 وتمد منها إلى سائر أقسام القطعة 
العنبية » وفي البعض تبتدىء في المشيمية لمشيمية أو الجسم الهدبي وتمد منها إلى 
ب ا و 1111 الور فلن بيط مرو كي ابتذاء 
المرض . غير أنه إذا كانت قد ابتدأت في القزحية ترى عواقب تكرار نوب التهابية 
وإن د ا ال ال كل 


له لبصر أصلح لأن | ضطرابه متوقف على المواد 


)01 ال ار . إذ أن خزع القزحية المحيطي غير مجدي في 
اللهانية المرعية زذ] ن الفتحة في الح د ع ادي 

(؟) يصف المؤلف هنا وبدقة سريرية متناهية تمزق المشيمية ية الرضي ع -1108© ]تخا اناهم1 
2102110858 ل0104 . 


الساذة الحدقة وليس على إظلام البلورية أو ا الأخيرة . 


وإذا انندات في المشيمية يظهر في أو ائلها إظلام ١ل‏ لجسم الزجاجي وانفصال 
الشبكية بانسكاب مصل أو دم تحتها وارتخاء صلابة المقل"» الطيعية ٠‏ ثم إظلام 
البلورية . وعلى الغالب يبتدىء في قطبها المؤخر””) يمد إلى كل أقسامها . 


وأالغير ا حول العلسية نيول كانيا اوتارة تيف 0 نقصان 
البصر سريعاً في عين واحدة أي مثل دخان أو ضباب تجاه عينه يزيد من يوم إلى 
يوم » وأخرى تسير سيراً بطيئاً مزمناً بين خفة واشتداد عدة أشهر وسنين » وفي 

بعض الحوادث لا تظهر أعراض واضحة في القزحية حتى بعد سير العلة مدة أو 
بعد إظلام البلورية ثم تلتصق بالمحفظة وتدفع إلى الأمام كما تقدم ذكره . 

ومن أوضح الدلائل للتمييز بين هاتين الهيئتين اتساع ساحة البصر . فإنه في 
الأولى تبقى ساحة البصر واسعة وفي الثانية تضيق بسبب انفصال الشبكية » فإذا ميز 
العليل نور / قنديل مثلاً إذا وضع تجاه أسفل ساحة البصر ولم يميزه إذا وضع تجاه 
أعلاه فذلك دليل على انفصال الشبكية في القسم الأسفل©) . 

وهذه العلة تبتدى بي على الغالب في عين واحدة ولكنها عن قريب تسري ي إلى 
العين الثانية » وسوف نذكر العلة الاشتراكية على حدتها في الفصل التابع هذا . 

الإنذار : أما لدان 00 على هيئة العلة ودرجتها . فإن كانت بسيطة 
غير مختلطة بعلل الشبكية ولا إيذاء المشيمية » ولا إظلام الباورة ا وتبويكدات كني 
المت سه بات رم و اعر ار لأمام كثيرً ؛ وبقي البصر على 
نوع من الوضوح وساحة العير يع يعدو إنذارا . والإنذار في الهيئة الأولى 
أحسن مما هو في الثانية » وهو أرداها يكون | ا تاه 
لا يصلح ! جراء عمل جراحي طمعا بإعاذة الضر أو توقيف المرض بل إنما لأجل 


119020101117 )1١ 

١؟5)‏ 08800115 علخ الاقطفا)8نا5 2505121101 , 

. كالظا طمعأطاع لم‎ )5١ 

25 الفكرة محيحة علميا 2 فانفصال القسم السفلي من الشبكية لعح.كة القسم العلوي من 
الساحة البصرية والعكس طيتوج 75 
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]١610[ 
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لة الألم ومنع الالتهاب الاشتراكي في العين الأخرى22 . أما ضمور المقلة 
بعض الضمور فلا يمنع إجراء العمل الج مراحي اللازم بل ريما أوقف الضمور أو 
عه الو الطبيعي وصلابتها الطبيعية . | ضمرت 
العين بعد انفصال الشبكية فتا تشم ره" حساسجهاوتصل مين عابي 
وأخرى تتألم كل مدة وتلتهب وربما أدى ذلك أخيرا إلى خراجة المقلة وفراغها 
إلى التهاب اشتراكي . 
العلاج : بما أن هذه العلة على الغالب عاقبة التهاب القزحية على أحد 
أشكاله يقتضي اتخاذ كل الوسائط لمنع هذه / العاقبة كما تقدم . وبما أن 
السينيخيا الخلفية الحادثة من أشد الأسباب المهيجة للقزحية فيقتضي أولا محاولة 
فصلها بواسطة الأترويين والأيسيرين لعلها تنفصل إما بالانتشار الزائد وإما 
بالانقباض الزائد أو بكليهما على التعاقب . فإن كانت شديدة الالتصاق واسعة 
المساحة أو فاصلة الحدقة كلها . كما تقدم في الفصل السابق » فلا يطمع 
بانفصالها بالوسائط المشار إليها بل يقتضي قطع القزحية بحيث تتكون حدقة 
اصطناعية » ويعاد الوصل بين غرفتي الرطوبة المائية . وهذه العملية على الغالب 
كافية لتسكين الأعراض وإزالة الالتهاب . غير أنه قد يتهيج ثانية من قبل البرد أو 
شدة النور أو فرط استخدام العين حتى يقتضي قطع القزحية ثانية » وهذا العمل 
الثاني يجب أن يكون في الجهة المقابلة مجلس العملية الأولى(© . وقطع القزحية 
المزدوج على هذا التق يكون إن عفوذياً وإما مستعرضاً حسب مقتضى الحال » 
غير أنه يختار العمودي على المستعرض إذا كان ممكناً لسبب تغطيه الجفن العلوي 


دخول استئصال المائع الزجاجي مجال الممارسة العملية منذ عام 1م16 . 

(؟) يقصد المؤلف فقد القرنية حساسيتها وقبولها العين الزجاجية أوا البلاستيكية الاصطناعية دون 
تخر يش أو ألم 1 

() لا تزال وصية المؤلف متبعة في الوقت الحاضر . . . أي يجب إجراء خزع القزحية - 
151017 اشطع25881011 فى مكان آخر فى القزحية يختلف عن المكان الأول . فإذا 
تم الخزع الأول في الربع العلوي الوحشي ١‏ فيجب أن يتم الخزع الثاني في الربع العلوي 
الأنسى أو السفلى الوحشى ‏ على سبيل المثال . 


1 


المقطع الأعلى » وذلك يخفف دوائر التفريق المكونة على الشبكية سبب وسع 
الشق في القزحية . ا د 
الخلفي بحيث لا عمق للغرفة المقدمة يعسر فتح تلك الغرفة بالسكين الرمحي 
الاعتيادي المستخدم في عملية قطع القزحية فيكون الأولى فتحها سكين 
( كريفي ) الدقيق المستخدم لاستخراج الكتراكنته . 

كثيراً ما يحدث أنه بسبب كثرة وضع العنبية على المحفظة لا ينفذ النور إلى 
الشبكية بعد قطع القزحية مرة أو اثنتين » كما / تقدم » فعند ذلك تقطع ثالثة في 
مجلس آخر لعله فيه تكون المادة لا م رد 
البلورية إلى الشبكية . وفي هذه ا الحالة قد أشار بعضهم باستخراج ح البلورية كلها 
لاسيما إذا كانت قد أظلمت . 


ما الحوادث من الشكل الثاني التي فيها تكثر المرتشحات وراء القرنية بينها 
0 القزحية ترى تاحّة10) لا يستخرج منها إلا ما يلقطه 
الجفت فتتمزق وربما تهيج بذلك التهاب جديد وتسريه كريات الأنسجة ثانية ثم 
( كريفي ) من جانب القرنية إلى الجانب الآخرء كما في عملية استخراج 
البلورية . غير أنه يجب إمراره في بي القزحية نفسها بحيث تقطع وتمزق المحفظة 
معاً» ثم .يدخيل الجفت ساقاً منه بين الفزنحية والقرئية والساق الآخر ب بين القزحية 
والبلورية وتجذب المواد التي يلقطها إلى الخارج » وإذا اقتضى الأمر تفصل 
ري ليا من اللورية سير ار 
سل جناي إلى أذ سكن نا و ا 1 ا ا 

لة الالتهاب يقتضي استئكصال ١‏ المقلة دفعا لحدوث الالتهاب الاشتراكي في 

ا 


. 818081110 - (تاخة ) : كلمة عامية تعنى مهترئة » ضامرة‎ )١( 
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الرائع الشهاب العين الاشتراكى '"' 


د د الفصل 





إذا أضابك عينا واحذة إيذاء عقبه | التهابها ثم مد إلى العين الأخرى بعد مدة 
طالت أو قصرت فهو المراد بالالتهاب الاكشراكن + وهو غالبا من الشكل 
المولدي . وأخرى الستعضى نذا شديد الخطر , ويحدث تارة ة على هيئة التهاب 


القزحية والجسم الهدبي 0 هيئة التهاب المشيمية والشبكية » وأخرى 
به 00 مسد لشكا ل الشاني من أشكال التهاب القزحية 


قد يحدث نوع من الهيجان العصبي في العين السالمة بعد إيذاء عين واحدة 
شبيه بالالتهاب الاشتراكي ولكنه لا ينتهي إلى عواقبه الرديئة . ومن أعراضه أنه 
كلها تبنت الغين المصابة تتهيج السالمة نوعاً فلا يستطيع العليل أن يستخدمها 
في فى القراءة ولا الكتابة ولا شغل آخر دقيق وتخسر قوة التحكيم » أو بالأحرى لسبب 
هيجان العضلة الهدبية تتألم كلما حاول العليل استخدامها بتحكيم عينه للأشباح 
القريبة فيشكو تدمعا وخوف النور واحمرار القسم الهدبي ونقرالجيا على مسير 
الأعصاب الجبهية . ثم عند إراحة العين تزول هذه الأعراض كلها وتعود عند إعادة 
الشغل وعند عرض العين على النور الشديد وعلى البرد . وإذا استخدمت العين 
السالمة تتهيج المصاية وق مدي الطر وك لعا اد عير اصن العصبية على 
لخر ب | الالتهابية أي شدة خوف النور والتدمع و واعتقال المحيطة الجفنية » فإذا 

فتحت العين قهراً يسيل منها مجرى غزير من / الدموع لاوج أما قوة البصر 
فسالمة . وقال بعضهم : إن هذه الأعراض لا تنتهي إلى التهاب اشتر تراكي غير أنه 
من استعصائها تستلزم استئصال العين المصابة ولا سيما إذا كان قد فقد بصرها 
سبية الأنذاء البنانق 19 


. 593101118110 التهاب العين الودي - حآلطله0211111‎ )١( 
زفق 0 الحاضر باستئصال العين ن المصابة فور التحقق من ف فقد القدرة على تمييز‎ 


ا 


ا 


أما التهاس القزحية والحسم الهدبي والمشيمية الاشتراكي فأعراضه أعراض 
00 شديد داخل العين » أي ورم الجفون بعض الورم لطبو ايها راصم 
لقسم الهدبي وخوف النور وتدمع وأوجاع نقرالجية في المقلة وحولها . غير أن 
55006 الأعراض الشرورة ريا ل بعاكوا 7 ألما البتة وذلك ليس 
0 الأصاغر . أما القسم الهدبي فيتألم تحت الضغط . ومن أول الأعراض 
المنظورة: التصاق القزحية بالمحفظة البلورية حتى تحدث سينيخيا خلفية تامة فتأخذ 
له ا الح ا ا ير 
والجسم الهدبي وتقلصهما تتسع الغرفة الأمامية عند محيطها . ما الحدقة فتدفع 
إلى 0 غشاء دسماة والقزحية عديمة احركة والحدة تسدها مواد 
لتهابية . ا ب ل سيب اتمحاء ء بعض أوعية 
ال لم ما الجسم الزجاجي فتقل تغذيته فيتعكر والرطوبة البلورية تظلم 
مسحي الضمور ف في البالغين مستمر وأما في الأصاغر فكثيرأ ما تنفتح 
أيضا طرق الارتشاح حول افيه تب سنك الجسم الهدبي إلى الوراء كي 
العين إلى امتلائها » والقرنية المسطحة تعود إلى كرويتها » والمواد المولدة تضمر 
وتحول ونسيج القزحية يسترق فتصفى الحدقة نوعندا وكدليك الجسم الزجاجي / 
لوا 2 ل السو ات ور 
وفي العصب البصري . وهذه الأعراض قد تسري بدون ألم ينتبه إليه حتى يشعر 
العليل بضعف البصر وذلك يلجئه إلى الطبيب غير أنه على الغالب يكون الجزء من 
لقسم الهدبي الموافق ق القسم المصاب في العين المؤذية شديد الألم تحت 
الضغط . 


إذا أخذ الالتهاب الاشتراك 0 00000 0 الثاني ليشن إليه 
في الفصل السابق » تشبه أعراضه الأ ض المذكورة لذلك الشكل أو أعراض 
التهاب القزحية والجسم الهدبي أي إحمرار ر القسم 0 القزحية 
باتساع 0 الاتساع والرطوية المائية كا ل | التكدر . ٠‏ وسطح 


القرنية || لخلفى أرقط بسبب انتشار نقط مظلمة عليه » ربما تكون على هيئة هرم 


. أى يرتفع الضغط داخل العين - 782551088 2هال001 - 10114] لالتلفلطاط‎ )١( 
ا 39 لت‎ 
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قاعدته إلى الأسفل 5 0 0 5 المقدمة ,» وإذا اياي 4 
حدث 0 سي الروك در 


1 


وأقل خطراً من لهيئة الأولى أ اما ع ال رك لي د 
وقد 90 نوغ اهن بن النهانا عنييا شكنا فشر اكيا01 وم 
لاي كم الوقوع وتضيق ساحة ا 


البصر إلى < خمسها الطبيعي في نحو يومين . وهذا الضيق واقع غالباً على الجانب 
مار ع وناك يف تك أوردة 0 


القزحية ا د رد وسشُُ )ا قوة 0 الأعراض 
دريس تعره لضن إلى حالته امم بو ون الموافق أي استفراغ 


دم موضعي ويتناول بي كلوريد الزيبق أولا ثم يوديد البوتاسيوم . 
الأسباب : هي كل ما يحدث التهاباً مولداً في الجسم الهدبي فيعد منها : 

-١‏ جروح العين قاطعة كانت أو واخمزة أو راضة . ولا سيما إذا كان مجلسها 
ننم الهدبي أو نفذ قسم من القزحية واختنق في الجرح2" . 

بكر محراو م ا خل العين مثل قطعة كبسول نحاس . أو قطعة حديد , 
ا ؛ أو حجر أو جنين الكستو شركوس" أو حيوان آخر من 


الحيوان لو الوا ار التوانا سكمير أواستقطقا مده 
مستطيلة . وأخيراً تشترك فيه العين السالمة . وربما تتكيس تلك المواد في 
م أن تهيجها . ثم عند وقوع سبب . أو بدون سبب 
ظاهر. تتهيج وتلتهب ثم تهجع . ويتكرر العمل حتى يمد الالتهاب إلى 
العين السالمة » كما تقدم ذكر حوادث فيها تهيجت العين وحدث التهاب 


, 115القاتعه - موتك عتممو‎ )١( 
. الفكرة لا زالت سليمة ومقبولة علمياً‎ )7( 

(؟) 25110800515© انظر الحاشية (؟) ص ”7*7 
(:) مثل البراغيث أو القراد . 
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اشتراكي بعد مكث الجسم الغريب فيها ٠١‏ سنة7) 

“'- التهاب داخلي في العين | لااسيما إذا رافقه انسكاب دم فيها بحرت نويه بن 
تغيرات فجائية في الضغط الداخلى » أو وضعت مواد عظمية | أو كلسية أو 
عا 00 في المشيمية فتبقى مؤلمة تحت الضغط » 0 
انفصال الشيكية أو خلع البلورية » وكثيراً ما يحدث هذا ار 
ناميات غريبة في العير ين سليمة كانت أو خبيثة / . 


إن خطر حدوث الالتهاب الاشتراكي هو على أعظمه بعد الأسبوع الأول 
عقيب حدوث الاذاء اء إلى مدة خمسة أسابيع . أما في الأسبوع الأول فلا يخشى 
من هذا القبيل » وبعد ستة أسابيع يتناقص خطر حدوث الالتهاب الاشتراكي غير 

أنه لا يزول تماما عا ذايك العين المصابة في الوجود كما سبقت الإشارة إليه . 

عع سابها أن الالتهاب الا شتراكي يمد عن طريق العصب البصري » أي 
يلحقه إلى المجمع البصري ”© ومن ثم إلى العين الأخرى . وظهر فساد هذا الرأي 
5 0 هذا النوع من الالتهاب مع فيا النعب افير 0000 
كلسياً . والرأى المتفق عليه الآن هو أنه يحدث بواسطة الأعصاب الهدبية ولذلك 
م إذا تأذى القسم الهدبى . ويقل خطر حدوثه إذا فسدت الأعصاب 
الوذية تنام فك معذيه بعد خراعة البملة ولا كه امدتس اليا والعيق البازلة ذات 
أستفيلوما كبيرة أقل خخطرا من مقلة ضامرة نعضل الضعور .: 

الإنذار : إن الإنذار فى هذه العلة رديء جداً بعد ابتداء الالتهاب في العين 
السالمة » غير أنه فى أول الأمرء عند أول ظهور الهيجان » تتوقف العلة باستئصال 
العين المهيجة . 5 إذا كانت قد تقدمت إلى درجة التهاب لشب والجسم 
ا ل الع ا 0 استئصال الأخرى . وربما انخفضت الأعراض 

بعض الأيام عقيب الاستئصا ا 0 

)١(‏ لقد ذكر التهاب العين الودي بعد أكثر من "١‏ سنة لدى جنود أصيبوا بأجسام أجنبية في 

إحدى العينين في الحرب العالمية الأولى . ولا بد وأن نهنىء المؤلف على سبقه في هذا المجال. 


. ©81018518801/ - لعله يقصد كولسترولينية‎ )١( 
. 0211© ©14514 > (؟) يقصد التصالب البصري‎ 
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2ن حل وخ 


المفصر ‏ + والشكا ل المصلي / يذعن لمن العلاج اكد مل سار أكيكالةه 3 وقال 


ن الانذار أ : ل اه اذا ادا ه 
أسحسن إد أنتد لتهاب في القزحية مما ا 


1 


0 


له يمية 3 وأردا مأ | يكون إذا اتتدأ فى الجسم الهدبى 1 


هذه العلة تصيب الأصاغر والأحداث أكثر مما تصيب المتوسطي العمير 
بم أسرع من سيره في الأشياخ . 

« العلة كيرا ما تحدث فجأة بدون أعراض منذرة» فلا يشكو العليل 
ابو عو مد لاوم لا وت وا يرنه 
النور . فينبغي فحص العين بمرآة بسيطة لأجل الاكتشاف عن تكدر الرطوبة المائية 
أو نقط رقطاء على غشاء دسماة لأن هذه الأمور تنبىء بالخطر القريب . ومن الجهة 
الأخرى إذا ظهر تدمع وخوف النور ويا في العين السالمة بعد إيذاء أختها 
لا يجوز المبادرة إلى تشخيص الالتهاب الاشت تراكي لأن ذلك قد يكون عصبياً . 
كما تقدم . واستئصال المقلة عملية وزإعحة تجذا ركلكب كل وانحد مق التفكرببها ) 
فلا يجوز إجراؤها بدون سبب كاف . وعند 2 الااشتياه يوافق قطع الأعصاب 
الهدبية والعصب البصري وراء المقلة دفعا لسري الالتهاب على المبدأ 
المقار اإليه. 


العلاج : الغرض الأول هو إزالة كل سبب مهيج اشتراكي وذلك يتم باستئصال 
العين المؤذية المصابة » ولا يجوز التأخير لأنه بعدما تتمكن أعراض الالتهاب 
الاشتراكى لا تتوقف باستئصال الأخرى . ولاريب فى هذا الأمر إذا كانت المصابة 
فذ فد بصرها» .ولككن إذا كانت لم ترل باصرة مدل أختها + أن/ افغيل 'منها »كما 
يحدث أحياناً » يقع الطبيب في ارتباك كلي من جهة وجوب استئصال عين باصرة 
توفرة لأخرى أقل فائدة منها . وفي حالة نظير هذه أشار بعضهم إلى قطع الأعصاب 
الهدبية في المؤذية . فتقطع أولاً العضلة لمستقيمة الموافقة للقسم المتا لمتألم من 
القسم الهدبي ثم يدخل المقص منطبقاً وتقطع كل الأعصاب الهدبية حول القسم 
المؤخري من المقلة » ويتحذر من إيذاء الع ا . ولكن إذا كانت العين 
المؤذية غير باصرة » أو ل 
استئصالها » ويجب قطع قسم من العصب لعصب البصري ١‏ انفه آنه وا سينا لمعرفة 
درجة سير 0500 
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ومن جهة وجوب استئصال عب: ن أصابتها إيذاء شديد من الغور نقول : إن ذلك 
واجب إذا أاستق ر فيها جسم غريب لا سبيل لاستخراجه . أو و إذا تأذت بحيث يبقى 


فيهأ نسيج نذبي متسع بعل الرعج أ وتان كنبو مق ) القزحية في لاه 
إمكانية انقلابه » أو تأذت البلورية وخرج جانب من الجسم الزجاجي . أو حدث 


نزف داخل العين » ولا سيما إذا أضيف إلى هذه الظروف بعد مسكن العليل عن 


الطبيب حتى لا يستطيع أن يلاحظ أول أعراض الالتهاب الاشتراكي . 
أما العين المشتركة في الالتهاب فلا يجوز مسها ما دامت في حالة الهيجان 
00 عمل جراحي ٠»‏ في تلك الدرجة » يزيد المنسكبات الالتهابية في القزحية 
ئد الهدبية والجسم الزجاجى فتزيد الالتصاقات بين ١‏ القزحية والمحفظة وتزيد 
سيولة كه لزجاجي 0 1 أنه إذا اشتدت صلابة / المقلة واشتد على 
العليل الألم من هذا القبيل يجوز البزل وقطع الصلبة » أما القزحية فلا يجوز 
مسها . 


أما علاج العين التى ابتدأ فيها الالتهاب الاشتراكي فيجب أولاً إراحتها الراحة 
التامة مدة مستطيلة فيحصر العليا ل في غرفة مهوية مظلمة وإذا التزم بالخروج إلى 
لون تردق العين بعصابة ٠‏ أ أو بزجاجات ملونة , وتغسل بمغلي الخشخاش الفاتر 
ويقطر فيها أ اترويين | لأجل فصل السينيخيا إذا كان ممكنا + ورطعم العليل الأطعمة 
المغذية وربما استدعى ضعفه المقويات والمنبهات مثل الحديد والكينا وبعضص 
الأشربة الروحية » ويدهن حول العين , بالمرهم الزيبقي بالكثرة والمواظبة » ويحقن 
تحت الجلد بمحلول البيلوكربين لأجل التعريق عرقاً غزيراً . أما من جهة قطرة 
الأترويين فحالما يؤكد عدم إمكانية فصل الالتصاقات بين القزحية والمحفظة فيترك 
ويعوض عنه بالمورفين أو محلول البيلوكريين أي هيدر وكلورات البيلوكريين جزء 
واحد وماء مستقطر مائة جزء أو بمحلول الأيسيرين كما تقدم . وبهذه الوسائط ربما 
تصفى الحدقة حتى يرى قعر العين ويكسب العليل بعض البصر . فليترك على 


ذلك ولا يعمل فيه عمل جراحى طمعا بزيادة البصر لأن ذلك يهيج كل الأعراض 
ثأنية . وبعد مرو رعلة سنين » عقيب سكون العين » يجوز استخراج العسدسية 
البلورية إذا كانت مظلمة من شو قى واسع مع قطع قطعة مثلثة الأضلاع من 
القرنية / . 


]١51[ 


]154[ 
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الغمل الخادسن فى علل القزحية الوظيفية " 
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: مدرياسس - انتشار الحدقة9')‎ -١ 


0غ( 
2( 
فق 
فق 
]2ش 


00 


هو اتساع الحدقة اتساعاً فوق الدرجة الاعتيادية مع قلة حركتها بدون 
تغير يعتبر في العين . ولا يبلغ درجة اتساعها بعد القطر بمحلول الأترويين أو 
الدوبواسين . و تكون الحدقة منتظمة مستديرة » وقد تكون غير منتظمة 
شح دسق قبل النور الخقليلا ولا بتحارلة السك 05 بوكرب البصير 
من قبل شدة النور الداخل إلى العين ومن قبل دوائر تفريقه على الشبكية 

فإن كان اضطراب البصر من المدرياس فقط يصطلح بنظر العليل عن 
الي صر ري تنه بده مله دعو كر الغرر إلن ,لعن وتم 
أيضاً تكوين دوائر التفريق المشار إليها(*» . ومن تلقاء كثرة النور الداخل إلى 
العين تخسر الحدقة شدة سوادها فتزرقٌ نوعاً أو تَخضرٌ » وعلى الغالب 
صنيو عينا واسلة ورصين العطين انما تادر +بولكه برج البصر حت يكرد 
العليل عليه فيستخدم العين الصحيحة ولا يفتكر بالأخرى”") . 


الأنتنات”: إن بعض المواد الطبية . مشل البلادونا والبنيج 
والأسترمونيوم . إذا تناولها أحد شرباً بالكفاية , أ أو أدحَلّها إلى العين » توسع 
الحدقة . والأكث الستعمالا إنما هر الات وري » فإذا الج ل نحو أربع قمحات 
كبريتات الأترويين في وقية طبية من الماء وقطر من المحلول في العين 
تبتدىء الحدقة تتسع بعد نحو ١5‏ دقيقة ويبلغ الاتساع معظمه في نحو 


5 11115 07 85كشعاقاط ل1111011نا2 , 

ل . 

المطابقة - 860110811074 . 

كرتونة : كلمة عامية تستعمل في بلاد الشام للتعبير عن الورق المقوى . 
يشرح ح هنا فكرة - 888861 11015 /1آط , 

يشرح المؤلف هنا فكرة تثبيط الرؤية من العين غير الصحيحة - 80058555107 . 


18؟ 


]١54[ دقيقة » / وتصير الحدقة عديمة الحركة . والفعل أسرع بالنسبة إلى‎ “١ 
صغر سن العليل ورقة القرنية لأن المحلول يفعل بنفوذه في القرنية ومزجه‎ 
بالرطوبة المائية » حتى إذا قطر حينئذ بالرطوبة المائية في عين صحيحة‎ 
. تتسع حدقتها‎ 

أما شلل قوة التحكيم أو ضعفها فلا يظهر حتى بعدما تأخذ خذ الحدقة 
بالاتساع وتعود بالتدريج » ولكنها لا تبلغ الدرجة الطبيعية تماما حتى بعد 


اعد عقن يوم . 
وقوة الفعل ومدة مكثه وهما بالسيية 7 0 المحلول 0 » فإذا كان 
عقن ؛ أي نحو قمحة واحدة في نحو أو وان اناي الس يه الججلافة 


بدون شلل قوة التحكيم . وفعل الأترويين يتوقف أولا على إشلاله عاصرة 
الحدقة الناشئة أعصابها من الزوج ١‏ الثالث كان بتهييجه(2 الخيوط المشععة 
للقزحية الناشئة أعصابها من السمباتوي لأنه في اتساع الحدقة الناشئة عن 
شلل الزوج الثالث شللاً تاماً لا يبلغ الاتساع معظمه . وإذا قطر محلول 
الأترويين في تلك العين تتسع الحدقة أكثر . 

وضذه لوبيا كالابار فإنه يحدث انقباض الحدقة واعتقال العضلة الهدبية 
فيحدث إنكفاف بصر ء أي ميوبيا(» وقتية » وذلك بفعله بأعصاب العاصرة 
وشلل أعصاب الخيوط المشععة الناشئة من السمباتوي . غير أن اعتقال 
العضلة الهدبية يدل على تهييج الما الزوج الثالث وذدلك ممكن لأن 
الامتحانات المدققة قد أوضحت أ ن المادة الوإحدة إذا فعلت في السمباتوي 


تهيّج وإذا فعلت في أعصات 0 

ومن أسبات المدرياسس المزاج الحراري : وهو يفعل بالتهاب إغماد 
الأعصاب القزانا روم سوا تمن العرمق على البرد والرطوبة وعلى الغالب [ ١7١‏ ] 
يرافقه شلا ل العضل ا لناشئة أعصابها من الزوج ١‏ الثالث: . 


. يقصد بذلك كثافة المحلول وتركيز الأترويين فيه‎ )١( 
. ) (؟1) يقصد بها ( تحريضه - 1071 آشانال51!8‎ 


(9) حسر البصر ع 8450514 , 


]0 


العضلة الهدبية أيضا فلا يخسر العليل قوة التحكيم ويعين على التشخيص 
زراك التدرياسن مقف ادال تردية البوقاضيوم .. 


بن أبينابه الوعرى وعنشن ل نات مقيلات الدون وروقلبنا مات 


ومن أسبابه إيذاء الأعصاب المتفرعة فى عاصرة الحدقة من قبل 


الضرب أو الرض”22 أو الضغط عليها باشتداد الضغط الداخلي”2 , أما 
الحادث من تلقاء ضرب فعلى الغالب جزئي ولا تتأثر كل خيوط العاصرة . 

ومن أسبابه علة فاعلة في العصب السمياتوي . كما في بعض علل 
النخاع الشوكي . وتارة يسبق الصرع7”© أو المانيا(؟» لا سيما المونومانيا0"» . 
واتساع الحدقة من قبل ديدان في القناة الهضمية ينسب إلى فعل 
السمياتوي . وفي الأولاد ينجم تارة عن جلد عميرة20 . ويحدث أيضا من 
ع للقي ااعلى الكاليدي المدر انس طبن القاءن لقره التشكيم تدعت 
إلى علة شوكية . والمشل قوة التحكيم ينسب إلى علة دماغية . وهو من 
جملة أعراض بعض العلل الدماغية كالتهاب الأغشية والاستسقاء الدماغي 
ويرافقه شلل الشبكية . 


العلاج : في النوع الحراري يعالج بوضع مصرّفات أو ذرنوح وراء 
الأذن وبالكواياكوم”" أو الكولشيكم”” ويوديد البوتاسيوم » وكذا في النوع 
الزهري . ويقتضي في أول الأمر أن يستعلم مقدار فعله بقوة التحكيم . 
فالعين الهبيرمتروبية إذا شلّت قوة التحكيم تخسر / قوة البصر البعيد أكثر من 


. عن طنل8 عالتمالانافه1‎ 08 115 5111011 )١( 


(00 


طخ لاكدع 8ط غ[ن 000101 11886[ معام لاطاط ., 


5) لاومطلاطع , 


2 
)22 
للك 
0 
6 


1401101141014 لعله يقصد به هوس الانفراد 


هوس - خآنلهاا . 


0 ل 0 ا 1 
٠‏ أى سحو شا مسا 3 مانوية لو مله 5 


جَلدُ غميرة هو الاستمناء - 84711010 18 كهاة . 
الكواياكوم . 
081010112510 


7د 


القريب » والعين الصحيحة تخسر البصر القريب ويبقى البعيد0© , 
والمكفوفة قلّما يتغير بصرها بل يرى الأشباح القريبة بالنسبة إلى درجة 
الانكفاف . وبعد إزالة الأسباب والوقوف على حقيقة الأمر يقطر في العين 
محلول الأيسيرين أو البيلوكريين جزء من أحدهما فى ٠‏ جزء ل وتقطر 
في العين نقطة واحدة تاها ونواء وه كاله تقض اعدف العاميا 
مستمرا ولا يداوم استعمالها مدة طويلة خوف فعلها فى الملتحمة . وبعد 
ذلك يعرّل علن البشرى الكيرباتق الشي التصل :فترم الفط 
النحاسي على الجفن والزنكي<" على النتوء الزوجي أو على مؤخر الرأس . 

وشدة فعل المحيطة الجفنية من شأنه أن يقبض الحدقة فيلزم العليل 
بغمض عينيه بشدة عدة مرات كل يوم وأن يُشْعْل قوة التحكيم بالقراءة ولو 
مدة وجيزة كل يوم . 


3 


2 


مدو سس - انقياض الحدقة) : 


في هذه العلة تَضْعْر الحدقة حتى تصير على قدر قطورة”©» الدبوس ولا 
تتغير تحت فعل النور إلا قليلاً جداً . ولا بفعل الأترويين فينقطع جانب كبير 
من النور الداخلي إلى العين فيضعف البصر وتضيق ساحته من محيطها » أما 
قوة التحكيم فلم يتحقق درجة تغيرها . 


وقد انقسمت هذه العلة باعتبار أسبابها إلى اعتقالي27» وشللي . 
أما الاعتقالى : فيصيب العاصرة على قول بعضهم والعضلة الهدبية 


على قول البعض الآخر . أي يفعل بقوة التحكيم . ومن أسبابه : التهاب 
الأغشية الدماغية كما فى السكتة الدماغية7© فى درجاتها الأولى أي درجة 


)1 11034 6014م 08 1055 طتن ناطلذ] تلط , 


(؟) ©2186 - التوتياء . 


. 5010515 5 


:) قطورة : يقصد بها قطر الدبوس أى بقدر الثقب الذى يحدثه الدبوس ع 81015 لقاط . 
قطوره ١‏ د بها فطر الدبوس أي بقدر : ى د توس 


(0) تشنجى - 558511 والشللى ع )1الالاحظة5 . 


. 5782018 )5( 


فاه 


الهيجان . والسّكر أي درجة الهيجان من قبل الكحول / أو كلوروفورم أو 
أفيون أو نيكوتين » وفي أوائل نوبة هستيرية . أو أسباب اخر مركزية أو 
منعكسة فاعلة بفروع الزوج الثالث . وقد يحدث من قبل شدة التحديق مدة 
في أشباح دقيقة كما في الحفر والصياغة وشغل الساعات وما شاكل ذلك 
فتقوى ا الوك 


الخلفيين للنخاع ا راض ذا 3 550 3 
السمياتوى » ب كاد عقي م فل عفد متضخة أومن 
قبل الكواتراونام”؟» غريب أو أنيورسموس *) 


أما علاج هذه العلة فأولاً بإزالة, الأآنياتب [3 314 :تدكا + وكير 
ما تكون بعيدة عن العين نفسها . وقلّما تستلزم علها ينها لأنه عند إزالة 
السبب المحدث تزول العلة » وإلا فيمتحن بالأتروبين وما مثله لعله يفيد 
قليلا أو وقتياً ويوجه أكثر العلاج إلى العلة المركزية المحدّثة وإن استعصت 
وأضرّت البصر كثيراً فلا سبيل إلآ فتح حدقة اصطناعية . 


ذكر بعضهم تشنج القزحية أي انقياضها وانتشارها سرعة على التعاقب 
سمىن هيوس (1) 2 وهذه التشنجات تتوقف على درجة النور وهي علة شبيهة 
بالنستاغموس”2" الآتي ذكره في محله . 


)١(‏ سبق وأن أشرنا أن كثرة المطابقة في العين السليمة ليس لها أية مضاعفات كالتي ذكرها 
المؤلف هنا . 

(؟) لعله يصف مرض التصلب اللويحى - 501280515 5ا115ناناكا . 

(5) هااناضط! علنام5 افع الالطع© , 

(54) الكواتراوثام . لم نعلم ماذا يقصد المؤلف هذه الكلمة. 

(5) أنيورسيموس : تسمى الآن ( أم الدم ) - 89534 ناعللم . 

فق هيوس 3 ندري مقصد المؤلف من هذه الكلمة . 

(/) تسمى اليوم الرأرأة - 8951460130105 . 


؟ 57 


 “‏ ارتجاف القزحية ‏ أريدودونيسس”') 


سبب هذه العلة إنما هو إزالة العدسية البلورية فلا يبقى سند للقزحية 
فترتجف مع كل حركة . وقد يكفي خلع / البلورية لإحداثها؟» . وتحدث 
أيضاً في الرطوبة المائية إذا دفعت القزحية إلى الأمام بحيث لا تستند على 
البلورية . وهذه الحالة لا تستلزم سيولة الجسم الزجاجي كما زعم بعضهم 
وكثيراً ما يصير الجسم الزجاجي يبيالا تنوو تحدرف اراف الفرعية ويلك 
السيولة يدل عليها طول مسافة حركة مواد عائمة في الجسم الزجاجي ظاهرة 
للمرآة العينية . غير أنه إذا تغيرت تغذية البلورية بحيث صغر جرمها فذلك 
مع سيولة ال لجسم الزجاجي يحدث ارتجاف القزحية . 


؛ سس جروح القزحية 9) : 


0غ( 
ف 


فق 
5( 
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لان 


0 الفوعينة الواعفة أو القاطة لمات فا در 
أما الجروح العم قلانا الجاذبة القزحية فشديدة الخطر . 
0 اع يس بر 0 
التصقت الحدقة بالمحفظة وبذلك تتكون حدقتان . ومهما كان المزق 
صغيراً في محيط القزحية يتميز بسهولة بواسطة النور المتوارب وبالمرآة 
العيبة + وغلن القالت مرفي تلاك الحووي قبا ادم ف الشرقية 
المكديد كان وبعض الأحيان يحدث منها انقلاب حافة الحدقة إلى الوراء 

زاكلا دن ابلامين اللعييم الهدبي فتصير على هيئة حدقة اصطناعية 
لام محيط القزحية ولا ترى الزوائد الهدبية بالمرآة لأن القزحية 


احج القزحية - 201312515آ] ع0طل18 ل 


لت الأسباب المذكورة ة مقبولة علمياً في وقتنا الحاضر . وينصح بأن يبحث فيما إذا 


كنان البرك عن 1 امليف لدان مويه الهيمسوسستين ع 


ا 


١ 21011055111 كان‎ 


5ه اطع ذا 115 . 


) 


يثر 


ديال ) > 5آؤلاافاط 1815 . 
19011 , 


ف 


ولاق 


] 


تغطيها . بعض الأحيان تتمزق دائرة القزحية الصغيرة والعاصرة2'0 وتارة 
يعقب ذلك اتساع الحدقة وأخرى لا تتسع . وفي جانب كبير من الجروح من 

هذا النوع تنخلع ١‏ العدسة كلا ل اكد أو تكون مصغرة من جرمها 
الطبيعى . 


أما علاج جروح القرنية فبالوسائط لمقا لمقاومة الالتهاب . وإذا خشي 
سينيخيا يقطر في العين أترويين . وإذا انقلبت حافة القزحية إلى الوراء أو لم 
و را ا الأيسيرين طمعاً بإعادة حافة القزحية إلى 
موضعهاء ولأجل | إسراع امتصاص | الدم المسكب تعصب العين » وإذأ 
نفذدت القزحية في جرح القرنية ة أو الصلبة ترد إلى الداخل بواسطة ميقاف57) 
صغير من الكاوتشوك أو بمعلقة ( داقيال )09) أو يقطع القسم النافذ إن لم 

أما المواد الغريبة في العين فقد سبق الكلام بمعاملتها بالكفاية . 


5 نوامي أو أورام القرحدة 7 : 


200 
2( 
حرق 


منها أكياس على هيئة حويصلات صغار شفافة تارة لها أعناق وتارة لها 
قواعد عريضة وقلّما تضر على البصر إن لم تنفر إلى الحدقة » ومن لون 
السيال فيها تشبه لؤلؤة صغيرة*» . وبعضها 0 حاوية مادة دهنية 
وشعرات غليظة7" قصيرة أو كريات أيثيليوم » وبعض الأحيان تهيّح القزحية 
فيرافقها تدمع وخوف النور واحمرار القسم الهدبي وربما بلغ درجة التهاب 
القدضية': 

هذه الأورام على الغالب تلتحق إلى إيذاء القزحية أو استقرار أجسام 


]521111001510101 1ه اناهط1 . 
ميقاف : يقصد به الملوق - 52871014 . 


( .1حالاه2 ) لم نجد له ترجمة فى المراجع المتوفرة لدينا . 
0 2 د ا 2 


(:) كالككها11802 1815 , 


4 
إلى 


5 لشااع 1 []طط , 
15ت 835101 25 0 


556 


غريبة فيها » وقد يعقب عملية استخراج الكتراكت وتارة لا يعرف لها سبب . 

أما / علاجها فالاستئصال مع القسم من القزحية الذى نكت سف أي 01317 
ا فون 

ومنها شامات2) أو أو خييلات و ثأليل خلقية على هيئة نقط سود على 
00 القزحية أ أو نافرة منها قليلا » وهي على الغالب تبقى على 

ما الأورام الما قاد 117 فى القزحية ) وذكرت منها حوادث 

0 ثمر العليق9) مرطا اتن المموقة ناا بون عرز عن 
البصر . وريما انسكب منها دم إل الغرفة المقدمة©) 2 وتارة بعد مكثها مدة 
تهيج أعراض زيادة ضغط داخلى في العين فتستدعي قطع القزحية أو 
الاستئصال . 

وذكرت أيضاً حوادث سرطان القزحية©) ولكنه من امتداد العلة من 
الطبقات الداخلية 2 وكذلك الدرن09) والسركوما9) . وهذه الأورام 
ا ا 0 في سائر أنسجة العين » وحالما تتحقق 
طبيعتها تستدعي استئصال المقلة 

أما الكستوشركوس”2© فى الغرفة المقدمة فيعتبر كسائر المواد الغريبة في 





)0غ( 
فق 
إل 
5( 
)5( 
للك 
زفق 
الك 


لا بد وأنه يصف هنا الكيسات الظهارية - 0515 8511118111 1281011051011 . 
ولام 1815 . 

التوت - 882210 , 

لعله يقصد هنا ال ( 6101314الهالاع!] أو - لالهلز0الم عهال 450ل . 

081 لم0 كل18 , 

. 171852 01-5 

800114 ه58 . 

515 ا 
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يمكن فصله بدون زور فليقطع القسم من القزحية الذي انغرز فيه وذلك قلما 


يفيت05 / : 


: في عيوب القزحية الخلقية”"‎ ١ 


)غ0( 


00( 
فق 


(0 


22 
للك 


منها فقد الفوحية 7 تماما :"وكير اما يخدت ذلك تعلق شيل الوراقة 
في بعض العيال وربما رافقه خلع العدسية أو تزحزحها”؟) وإظلامها . 

ومنها نقصان القزحية : بحيث لا يوجد إل القليل من محيطها . و 
ل ا أي اختلاج المقلة ونقصان في 

نمو القرنية وخلل في قوة التحكيم بسبب وقوف نمو الجسم الهدبي . وهذه 
العيوب إن لم ترافقها علة أخرى لا تنافي البصر الكافي ولا سيما إذا قطع 
عن العين جانب من النور بواسطة عوينات محجوبة أي بلوراتها مغطاة حتى 
لا ينفذ النور إلا في أواسطها لأنه بذلك يمنع تكوين دوائر التفريق على 
الشسكية . 


ومنها الكلوبوما”» أي القزحية المشقوقة : وهي نقصان في قسم من 
دوائرها حتى لا تظهر غير كاملة » وذلك يرافقه شقاق الجسم الهدبي 
والمشيمية . وقدر الشقاق متوقف على درجة النقصان ومجلسه القسم 
الأسفل غالباً نحو الأنسية0"»: وهومثلث الشكل» قاعدة المثلث نحو الحدقة 
براح جح دي لسو وطن الخات طني امقر دا وك 


المعالجة لا زالت مقبولة الآن . . . غير أن استعمال الليز لليزر لشلّ الطفيلي قبل استخراجه قد 
يفيد لتحديد حركته ومنع انتقاله داخل البيت الأمامي . 

للخ اطه0 القح كلجا مله العو 0زم / 

( خاطل8 الام ) وينصح بأن يبحث عن ورم ويلمسز ( 1109105 111415 ) في إحدى 
الكليتين إذ كثيرا ما يرافق هذه العلة . 

نقول بل لا بد من وجود ارتجاج العدسة - 201801515 711400 لعدم وجود القزحية التي 
لح دور ٠.‏ ع بتثبيت العدسة في مكانها . 

تسمى اليوم الثلمة - 0010801 . 

لا:يزال الوصّف السريري هو نفسه في يومنا هذا . 


المرللة 


لق 
فم 
ف 
فق 
)5( 
20 
ف 
0 
إلى 


ما ترافقه عيوب أخر خلقية مثل شقاق ل كتراكت خلقي 7') » وصغر 
المقلة9» واختلاجها والشفة المشقوقة!؟) والحنك المشقوق”» . وربما كاد 
محيط دائرة القاحية كاملا وسد فصان خا ردحني تاه الكلوبوما 
لا ترى إلا بالنظر المدقق . وإذا انحصرت العلة امي سد عردي 
اعرد الات رس ا ة أيضاً / . 

ومن عيوب القزحية الخلقية وضع ل القزحية) 
ووجود أكثر من حدقة واحدة" . وتارة يصيب هذا العيب العينين على 
المشابهة والمقابلة . ذُكرت حوادث فيها تعددت الحدقات وانفصلت بعضها 
عن بعض بخيوط القزحية . وهذا العيب لا يضر على البصر بما يعتبر 
ولا يحدث بصر 52-86 أو متعدداً : 

أما استمرار الغشاء الحدقى2 بعد الولادة فنادر الحدوث . وتدل عليه 
خيوظ وقيقة ناقكة عن ذائرة السدةة الكرى ناكة علق المتدرى »إلى الجية 
المتقابلة من الكبرى » وربما كان تحتها غشاء دقيق متلون ملتصق بحافة 
الحذقة ويتحففل البلورية وك ا نااكتزك مد الزلادة بده : 


كورستنوما(» أو نفور قسم من القزحية إلى الحدقة : وهو من أندر 


خ001-0801© طلا قلاع , 

1 شطظن ته لذ 88111 0110© . 
11100211111115 . 

الشفة المشقوقة : تحكم - 815115ة]1] . 

الحنك المشقوق - تش ام0 11ظ© . 

تأطناط 5010810 , 

ه201 .201 . 

تالش 18لا لالط 1 [[طناط 111 08 5آ1للم الللعه . 


١‏ 0110115101 ) كورستوما وهي أورام حميدة خلقية تحوي تنما ضاما وتتوفر في 


أي قسم من أقسام الجسم وقد توجد على سطح القزحية . 
ومنهاأ ع نوع يسمي 13011570114 دجأ ع الداع إبزان اط ورم جنيني شبكي يتوصع في 


الرأس والعنق في الأطفال وفي السنة الأولى من العمر . ويتألف من خلايا ظهارية صباغية - 


؟ 


] ١ [/ا/ا‎ 


العيوب الخلقية وربما اشتبه من أول وهلة بينها وبين الثأليل الزهرية فتميز 
بدقة النظر وبالقصة . 

أما تغيّر لون القزحية20 فقد يحدث بدون وجود دليل على علة وقد 
يرافق الكتراكت العدسي المحفظي”" . 

أما توليد كُلَف يي اللون(© على القرّحية مستديرة الشكل متعددة على 
قدر قطورة الدبوس فقد يصيب بعض العلل الماضي ذكرها . وقد تحدث 
بدون وجود علة سابقة وأكثر حدوثها بعد أواسط العمر . 


شبكية متليفة - 8115© ©1151[10181.5511! وخلايا مولدة عصبية - .8811141 21880105 
85111111101 2161181118 متعددة » ويتطور حو الي 5/ منها إلى أو رام خبيثة . 
وعلاجها الأستئصال الكامل . ( الحجاج العين 7 

, 1815 101تتشه150010ط‎ )١1١( 

(0) شط فاته تضال180711ا له ال51 08 . 

(5) ك5للعك28 1815 


30 الفصل 


السادس فى الحدقة الاصطناصية '"' 





: قطع القزحية2)‎ ١ 
]178[ الحدقة الاصطناعية تصنع بقطع ما يكفي من القزحية لأجل / نفوذ النور‎ 
إلى الشبكية . والعلل التي تستدعي قطع القزحية للغرض المذكور أو‎ 

لغرض آخر هي هذه : 

١‏ - وجود قطع مظلمة على القرنية تجاه الحدقة لا سبيل إلى إزالتها إن 
حدثت سينيخيا مقدمة أو لم تحدث . 

* 2 إنسداد الحدقة بمواد فيبرينية المسممى كتراكت كاذب » أو سينيخيا 
خلفية كاملة » أو مقاربة الكمال إن أظلمت محفظة البلورية أو لم 
تظلم » وإن حضر التهاب مشيمي سمياتوي أو غير سمياتوي أو 
لم يحضر . 

* - تقرح القرنية المستدعي تخفيف الاشتداد الداخلي بواسطة بزل 
الرطوبة المائية والمؤدي إلى إظلام القرنية تجاه الحدقة . 

- أشكال استفيلوما القرنية والصلبة . 


ه - الكلاوكوما. 

- تزحزح الرطوبة البلورية مجانبة إذا شتّرت العدسية الشفافة الحدقة 
طون رفن ل ان 

3 - في إظلام قسم من المحفظة اوابايية !: ذا وقف على درجته أو كان 


تقدمه بطيئا جدا بحيث لا يسوغ | بتخراجها ل يعد بد طوياة:. 
4 - ورم السوينة و انواعيا جيل شق الميعلظة عرض الاغننا | إن لم يمكن 
استخراج العدسية في شق البزل وضغطت على القزحية أو وقعت في 


. ملأطناط تلضك81181م‎ )١١ 
, ططع1‎ 80101497 ١ 


56 


] 


]16٠[ 


الحدقة أو في الرطوبة المائية بحيث يقع خطر من تهيج التهاب 
القزحية وسدّ الحدقة 7-0 الالتهابية . 
- استعانة على استخراج الكتراكت / . 
٠‏ - استعانة على استخراج أجسام غريبة من الرطوبة المائية أو من القزحية 
لد بدون إيذاء القزحية . 
-١‏ في انقباض الحدقة اال ميهي 


أما كيفية العمل فهي أن تفتح العين بمثبت الجفون وتثبت المقلة بجحفت 
التثبيت وتشو ا القسم المنوي قطعه من القزحية 
وتشقٌ بسكين رمحي الشكل جالس”22 أو ذي زاوية . حسب القسم 
المطلوب شقه ‏ ويدخخل السكين على نحو خط من حافة القرنية » وبعدما 
يوسع الشق في القرنية بما يكفي , يجذب السكين تدريجياً حتى تخرج 
الرطوبة المائية بالتدريج خوف النزف . كثيرا ما يُدفع قسم من القزحية إلى 
الشق بخروج الرطوبة المائية وإلا فيدخل جفت القزحية إلى الغرفة المقدمة 
وتلقط القزحية ويجذب قسم منها إلى الخارج فيقطع بمقص منحن عند 
زاوية من الشق من الحدقة نحو المحيط ثم يجذب منها أكثر حتى ينفصل من 
المحيط فيقطع عند الزاوية الأخرى من الشق في القرنية . وإن حدث نزف 
إلى الغرفة المقدمة يستخرج الدم على قدر الإمكان من الشق ثم يقطر في 
العين محلول اكيس العينان ويحصر العليل في فراشه 
على السكوت والهدوء التا 

أما مقدار القسم الذي يجب قطعه ومجلسه فحسب الغرض 
المطلوب . وكل حادثة تقام على حدتها من هذا القبيل » وتكفي لذلك فطنة 
الجراح . وإذا كان الغرض استخراج جسم غريب ربما اقتضى جذب 
السكين بسرعة حتى تدفق الرطوبة المائية بسرعة فتحمل الجسم الغريب 
قدامها / . 


. 95124106111 - ) يقصد بها ( مستقيم‎ )١( 
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. جرح المحفظة‎ -١ 

؟- مزق القزحية بالجفت . 
*- ترك حافة القزحية بدون قطع . 

- بقاء موا د صابغة غة أو غشائية فى الحدقة ا المصطنعة() , 
06 تمزيق القزحية عن الرباط 8 . 

ابح شاي 

- خروج بعض الجسم الزجاجي . 

- اتنفصال الشبكية . 

4 شدة الالتهاب . 

. إظلام القرنية بجوار الشقى‎ ٠ 

وكل هذه العوارض يقتضري ذكرها فقط حتى يكون الجراح على انتبأه 

منها فيأخد الوسائل اللازمة لذفعها على قدر الإمكان . 


 "‏ شتر الحدقة أردوريسس27) 
إذا كان ل إصلاح البصر فقط ء 0 
في القرنية المخروطية أو أستفيلوما القرنية أو كتراكت قشري خلقي ٠‏ يؤر 
شتر الحدقة أو جذبها على قطعها . وكيفية العمل هي بعد شق القرنية » كما 
تقدم . تلقى على الشق أنشوطة خيط حرير دقيق ويدخل الجفت داخل 
الأنشوطة فتلقط حافة الحدقة وتجذب إلى الأنشوطة ثم تعقد حتى تبقى 


)١(‏ لا يزال هذ ا الاختلاط يتكرر معنا إلى يومنا هذا حين إجراء خزع القزحية المحيطي أثناء 
عملية استخراج الباذ متغا لحدوث ررق تانوي . انق اد الطبقات الأمامية من 
القزحية فقط وتبقى الطبقة الصباغية سليمة مما قد يضطر الجراح إلى خزعها بعد فترة بجهاز 
ال 2عكها عهلا . 

(؟) 582855 - 0طتع[1 ع _لإطناط االأتشغاط طلا . 
ولم تعد هذه العملية مستعملة في وقتنا الحاضر بل استبدلت بعمليات جراحية حية أقل خطورة 
وأكثر نفعا . 


لوف 


141ا] 


موضعها ويقطع طرفا الخيط وترفد العين وتعصب . فالقسم المخنوق يضمر 
ويسقط سم سريعاً فترفع الأنشوطة في اليوم الثاني أو الثالث . وأما جذب حافة 
الحدقة إلى الشق فربما كان الشص ا 00 
ويتحذر من فصل | القزحية عن | الجسم الهدبي في الجهة المتقابلة . وإذا كان 
الغرض جذب الحدقة قليلاً ! لى جانب واحد بدون قطع م 
القزحية ويجذب إلى الشق وإلى الأنشوطة حتى تقع الحدقة تجاه / القسم 
المعين لذلك ثم تعقد الأنشوطة كما تقدم . 

وفي بعض | لحوادث يكفي جذب حافة | الحدقة إلى الشق لشق وإلى الخارج 
قليلاً فيلتحم عليها بدون ربطها(! 000 اويل 
النافر يسقط عن قريب . وربما كان هذا العمل أسلم من الأول من جهة 
حدوث التهاب القزحية أو التهاب القسم الهدبي عقيبه . 


 “‏ فصل حافة الحدقة كوربليسس2") 


الغرض في هذا العمل إنما هو فصل حافة الحدقة الملتصقة بالمحفظة 
البلورية إذا بقي شيء من الما وار المم رد هراون 
وحشيتها بسكين رمحي الشكل . كما تقدم ع ثم يدخل شص إلى الغرفة 
ا 
الأترويين 0 0 النور إلى العين بالورب حتى يتحقق مجلس 
الالتصاقات . وإذا تعين ذلك يوافق شق القرنية تجاهه عوضاً عن الجهة 
0 جفت القزحية عوضاً عن الشص ٠‏ ويكرر 
العمل إذا اقتضى الأمر . وبعده يقطر إلى العين محلول الأترويين وتغطى 
ال ا ا الهدوء والسكون » وبعد 
ساعتين تكشف العين وإن لم تكن الحدقة اتسعت تعاد قطرة الأترويين ثم 
ترفد العين وتعصب ولا توضع على العين وضعيات باردة بل يبقى العليل في 


. 118111401.51515 > لعله يصف هنا عملية فتق القزحية‎ )١( 
. 201101515 (؟)‎ 


زخرفا 


الظلام وعلى غاية الهدوء نحو أربعة أيام » ويقطر بمحلول الأترويين كل يوم 
مرة أو أكثر حسب مقتضى الحال / 1 
؛ ‏ فصل القزحية عن الجسم الهدبي ‏ أردو باليسس!' : 

إذا كان أكثر القرنية مظلماً ولم يَبَقّ متها شفاقاً إلا قسم صغير يقرب 
المحيط تصنع حدقة اصطناعية بفصل القزحية عن الجسم الهدبيى تجاه 
القسم الشفاف من القرنية فتشق القرنية في قسمها المظلم ويدخل جفت 
القزحية أو الشص إلى الغرفة المقدمة وتلقط القزحية من محيطها وتجذب 
إلى الشق وتقطع فتحدث حدقة في محيط القزحية تجاه القسم الشفاف من 
القرنية . 


. 18120 1خ1ط‎ 5515 )١( 


وشوم 


زكملع 


القسم الرابع 


فى علل الجسم الشدبى والصلية 


4# الفصل الأول التهاب الجسم الشديى ١‏ كيكلينس " 





كر في الفصول ا بقة أن أقسام القسم العنبي إذا التهب قسم منها يشترك 
معه سائر الأقسام ,غالبا » وقد يبتدىء في القزحية ويُمَدٌ إلى المشيمية » وقد يبتدىء 
و لتحي ريه إلى القزحية » وعلى 7 الهدبي ١‏ وأكثر 
حورته ب تاقالاسينيها تلنية امه أكثر الحدقة أو كلها . أما الكيكليتس الذاتي 
فعلى الغالب من تلقاء إيذاء ميكانيكي مثل جرح أو ضربة ومح 0 
فيه . 
ومن أعراضه : خوف النور وتدمع ومنطقة أوعية حمراء تحت الملتحمة حول 
القرنية مشععة وألم في القسم الهدبي لا سيما تحت الضغط / وأوجاع نفرالجية في 
جوار العين » وتارة هييوييون . وبناء على المولدات الالتهابية الحادثة انقسمت 
هذ العلة إلى كيكليتس مصلي وكيكليتس صديدي . 
أما النوع المصلي فكثيراً ما يرافق التهاب القزحية المصلي ويدل عليه ألم 
القسم الهدبي إذا ضغط عليه بمسبر أو مجس”2 . ومجلس أشده في الغالب هو 
القسم العلوي الأنسي » وربما اشتدت صلابة المقلة واتسعت الحدقة وقل عمق 
الغرفة المقدمة وتكدر صفاء الجسم الزجاجي وظهرت فيه مواد مظلمة كبيرة الجرم 
أو صغيرة عائمة أو ثابتة . وأوردة القزحية متمددة متعارجة وحافتها الهدبية منجذبة 
إلى الوراء بسبب التصاقها بالجسم الهدبي بارتشاح ليمفا فتتراءى( الغرفة المقدمة 
أعمق من 9 الوسر نالسر إلى الأمام فتشبه القزحية بلورة ساعة في 
بزوازهانم انا اليصرر تلمقسطرب عيذا 00 سببين : أحدهما : المواد 
ا الجسم الزجاجي 2 والآخر : فعل شتداد الضغط الداخلي بالشسكية 


. ©1115 )1١١ 
, 58088 )5 
. في الأصل : فتترايا‎ 0 


وا 


14# 


]144[ 


]144[ 


وقوة التحكيم ضعيفة وساحة البصر متضيقة . وهذه الأعراض شديدة الخطر وإن لم 
تذعن سريعا للعلاج تستدعي قطع القزحية بدون تأخير لا سيما إذا أضيفت إلى 
أعراض التهاب قزحي مصلي المتقدم ذكره . 
أما النوع الصديدي فأشد خطراً من المصلي . ومن أعراضه : اشتداد 
الاحمرار والاحتقان الصلبي واشتداد النقرالجيا وخوف النور والتدمع وتغير لون 
القزحية واتساع أوردتها أكثر مما في النوع الأول » وذلك معدود من الأعراض 
المميزة لالتهاب / الجسم الهدبي . وسببه عاقة خروج الدم من أوردة القزحية من 
قبل انجذاب القزحية إلى الوراء » كما تقدم ذكره . والقسم الهدبي مؤلم تحت 
العيطط الما شديدا 5 والصديد يظهر في الغرفة الأمامية على هيئة هييوييون وهو إما 
من القزحية وإما من الجسم الهدبي نفسه . فينفذ في غشاء دسماة الرقيق الفاصل 
بين الغرفة المقدمة والجسم الهدبي . فإن انتفى كون الصديد من القرنية ومن 
القزحية تحقق حدوث التهاب الجسم الهدبي . وإذا حدثت سينيخيا خلفية أو 
انسدت الحدقة يجتمع الصديد خلف القزحية وربما نفذ إلى الجسم 
الزجاجي227 . وهذه العلة كثيرة الحدوث عقيب إيذاء الجسم الهدبي وعقيب 
الكتراكت وفي الالتهاب الاشتراكي , 
أما العلاج : فمن بداءة الأمر بالوضعيات الحارة المسكنة مثل مغلي 
الخشخاش والماء الأسمر وإرسال علق على القسم الصدغي . ويقطر محلول 
0 إلى العين إن لم يكن التصاق الشيييا شديدا حى ينان ذلك على 
لميدا المذكرر :اننا » وتيك الآلم ييحن نورقي يبحت الجلد » ويضاف إلى كل 
ريع لبح مور فوسل بن من القمحة من الأترويين دفعا لعواقب المورفين . وإذا كان 
اه مناولة الكينا . ويفيد أيضاً وضع المرهم الزيبقي للجبهة 
والصدغ ويقتضي إراحة العين السالمة على التمام لأن محاولة تحكيمها يهيج 
المصابة » فالاو عَصَبٌ الاثنتين لت ع د 6 
0 الارتشاح من داخل العين » » كما تقدم ذكره / 
مرارا . وبعضهم أشاروا بقطع القزحية وبعضهم يتحاشون ذلك . 
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الفصل الثائى في | لشهاب الصلمة '"' 


26 
2 
2 





إن الزاوية التي يلتقي فيها النسيج الموصل للجسم الهدبي وعضلة التحكيم 
ووجه القرنية الأمامي والخلفي ونسيج القزحية والصلبة سميت الزاوية القزحية”") : 
وهذه الانسجة معاً تكون نسيجاً كثير الخلايا والمسام سمي نسيجا مجوفاً عند حافة 
الغرفة ة الأمامية » وتدخله خيوط من جميع الأنسجة المشار إليها » ومن غشاء دسماة 
أيضا . فالخلايا الكبار المتصلة سميت قناة فونتانا » وهى ليست قناة واحدة بل 
ماف ع و ع عدا نتن وبالفوقة الأناسيف انال الفا شيا كو 
قناة متصلة سميت قناة (شلم )20 . فخلايا فونتانا وقناة ( شلم ) إنما هي خلايا 
طويلة في النسيج المشار إليه متصلة بعضها ببعض . وبعضها أقرب إلى الغرفة 
الأمامية » وبعضها أقرب إلى سطح الصلبة ويبطنها الأندوثيليوم من غشاء دسماة 
على الهيئة المرصعة . وكلما صغرت الخلايا والأقنية المشار إليها » لكي تتكون 
منها الخلايا القرنية والخلايا الصلبة » تحولت كريات الأندوثيليوم إلى كريات قرنية 
أو صلبية » فالحالة هذه تكون الغرفة الأمامية متصلة بخلايا فونتانا وقناة شلم , 
وخلايا القرنية والصلبة الليمفاوية وقناة شلم متصلة بالأوردة الصلبية » ويمكن حقن 
تلك الأوردة من الغرفة الأمامية » وعلى هذه الطريقة يتم اتصال الأقسام المذكورة 
بالدورة العامة . / وهذه الأمور كلية الاعتبار إذ تبين كيفية تخفيف الضغط الداخلي 
بقطع الصلبة أو بقطع القزحية . ويعلل بها أيضاً عن زيادة الضغط الداخلي 
الحادث من تلقاء كل ما يسد الزاوية القزحية ا يشدف هيا النيادا: 


7 0 الصلبة فمؤلف من حزم نسيج موصل مرتبطة!!» بعضها ببعض رباطاً 
شبتأ » وتلك الحزم تتقاطع تقاطعا عموديا أي تتكون بينها زوايا قائمة . والحزم 


, 502181115 )1١( 
. لاواللن اط قاطه 1ن 101 الله‎ )1١( 
. 501115145 متشاظلف‎ )6( 


(4) في الأصل : مرطبة 


خرف 


زكما] 


لاما 


القريبة إلى سطح الصلبة الداخلي لها كريات صابغة منتشرة بينها . وأغلظ نسيج 
الصلبة واقع عفدن العنين شيرج إذ يتصل به نسيج غلاف العصب . وفي 
ذلك القسم حول الحلمة البصرية المنطقة الوعائية الخلفية فترسل فروعا إلى 
الحلمة 0 المشيمية فيتم بها الاتصال بين الدورة الهدبية والدورة 
. أما سطح | ا 0 
0 النسيج تحت الملتحمة يضا النسيج فوق 
الصلبة(١2‏ . وهو كثير الأوعية الدموية المتصلة 0 00 وهذا النسيج يكثر 
بنوع أخص حول القرنية وذلك بسبب المنطقة الحمراء حول القرنية في الاحتقان 
والالتهاب. وهذه الأوعية بسبب متانة النسيج حولها لا تتحرك. وبذلك تتميز من 
أوعية الملتحمة السهلة التحريك فوق الصلبة . 
أما التهاب الصلبة , أو النسيح فوق الصلبة » فعلَةٌ مستعصية كثيرة 
الانتكاس ». ومن أعراضها نتوءات صغار حمر أو حمر مع شيء من الصفرة22 على 
الصلبة بقرب حافة القرنية تجاه مُندَغم20 إحدى العضلات المستقيمة » ومجلسها 
7 تجاه / مُنْدَعَم المستقيمة الوحشية . وتلك النتوءات . من أول وهلة » 
البثرات القوباوية في قوباء الملتحمة » وتتميز منها بنسيج الأوعية التي 
ره وعلم تقرح رؤوسها . وإذا تقرحت نتوءات الصلبة فهي عقيب جروح أو 
عقي علة ابتدأت في نسيج آخر مثل التهاب الملتحمة أو المشيمية أو علة زهرية 
أو سرطانية » وتميز يز أيضاً بإحداثها ما يشبه قسمأ من قوس الأشياخ ذ في القسم من 
القرنية تجاه القسم المصاب من الصلبة ؛ ولا يتقدم ذلك نحو أواسط 500 
مايحدث في التهاب القرنية والمشيمية » ولا يبقى لتلك النتوءات عواقب في 
الطيةة فيو جو ينها قلبات غؤنا قبا يحوت ذا اريت التسيمية أل القكة . 
وق يعض الخواةت يشتكر الغليل تدمعاً وخوف التو ر وآوجاعا تق الحية + والبعضئ 
لشي عن :ذلك + ولاتيشك و غير اله يليد فى النشلة وسولها م والقسم المهننات 
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مؤلم تحت الضغط قليلا والنتوءة يخف احمرارها وتضمر بالتدريج حتى تزول بعد 
أشهر أو تعود في موضع آخر , وربما حتى تدور حول القرنية كلها وهي علة بطيئة 
الل 

التهاب الصلبة » أو التهاب النسيج تحت الصلبة ء تصيب بالأكثر أصحاب 
المزاج الحراري ا لدع ا ل 
التهاب الصلبة سائر الدلائل على وجود هذا المزاج . وقيل : إنه يصيب الإناث 
البالغات أواسط العمر بالأكثر » ومنهم من نسبه إلى المزاج النقرسي وقد يحدث 
من | السم الزهري فتستعصي جدا أده 

ا لك لنواد المييفة عقني "علي 
حي لس 1 م ش الفاترء ولا يقطر فى العين محلول 
الأترويين إلا إذا إصابة القزحية ا لط ا للد اليد 
سد تي ان المهيّجة ويعتمد على الحقن تحت الجلد 
بمحلول هيدر وكلوات الييلوكريين . أي يصنع منه محلول عشرة أجزاء منه في مائة 
عوط 812 8 ورررقن مه اليذع العدلل ابسو عمين انق بمرة كل يلم نا تداع لعلو باق 
فراشه أو تزاد ابره تس مضي الحال حتى يحدث عرق غزير . ويتناول 
العليل شرباً نحو 0 أو ٠؛‏ قمحة يوديد البوناسيوم كل يوم . وإذا كان العليل 
ضعيف البنية قليل الدم يتناول مستحضرات اللشادرن اشترزيا وابودية البوتاسيوم حقنا 
في المستقيم » ويتحذر من كل علاج مضعف . والحُقَن المشار إليها لا تضعف 
العليل بما يعتبر إذا تناول كل يوم ما يكفي من الأطعمة المغذية السهلة الهضم ومن 
0 الكينا :وذ 1 خلقاريي أعراضى كترسنة تسن عراف 
الكواياك أو الكولشيك أيضاً مع صبغة الأكونيت29 , أما الزهري فيعالج بالدلك 
ل البوتاسيوم شرباً | واعفنا كنا تقدم . 

نا أن هذه العلةكانوية تابفة لعلة اخرق كلا ميل لذكر أمبابيا هنا .وم 
)١(‏ نلاحظ دقة المؤلف في وصف الأعراض والعلامات والسير الطبيعي للمرض » وهي كلها لآ 

تزال مقبولة حتى وقتنا الحاضر . 


(؟) صبغة الأكونيت لعلها تشتق من نبات خانق الذئب > 1560010101014 500170171011 . 


١5/م كتاب أمراض العين‎ 5١ 


زث6ا)] 


عواقبها استرقاق القسم المصاب من الصلبة فتعدٌ لحدوث استفيلوما إذا زاد الضغط 
الداخلى . 

؟ ل استفيلوما صلبية أمامية!!) أو عنبية أمامية أو التهاب المشيمية 
والصلية2) : 


هذه العلّة إما حادة وإما مزمنة أما الخلقيّة فسوف يأتي. . . . 0 


, 1م51 1028طع للم‎ 0115 )1١( 

, 0810810 50881115 )؟١(‎ 

(9) انتهى الكتاب هنا بشكل مفاجىء .. ولا ندري ما إذا كان هناك سقط في نهاية الكتاب أم 
ضياع الأوراق الأخيرة . 


المراجع العر بيسة 


بعبدا ‏ لبنان . ا 
0 الشط 3 أحمك شوكت : تاريخ الطب وآدابه وأعلامه 2 مديرية الكتب 
الجامعية 3 جامعة حلب » ١45-18١‏ ثم.". 


- الشهابي . الأمير مصطفى : معجم الشهابي في مصطلحات العلوم 
الزراعية » مكتبة لبنان . بدون تاريخ . 

؛ - المعجم الوسيط . الدكتور إبراهيم أنيس ورفاقه : مجمع اللغة العربية 
بالقاهرة » بدون تاريخ . 


الممراجع الأجنبيسة 


ععط1 350 وزلدممع 1012 ودع لقط؟5 - معاعءء8 ع ل[ , رماع متعطاء , علخ , ععااما - 1 
. 1983 .0© لزطومالط .0.39/7 عط , كتسمآ غ5 , ممقتلط طأد , كقطمعتلة01 01 لزصرة 

. بزعأ سلمطغطم0 01 مرعاوزة - 2 
للقطغطم0 ذه ممقملصسوط عط , 11لا .املا . معلاع -طلناط ابمبوعاك علد برط لعاللط 
. 1962 برطووكة .0.37 عط! , كتنام]آ .غ5 , 'إعمامم 

نط5 ,.0© اأمعمتممنا .8ل . ألط01 عط 5ه كعممعولط , علعول , مقصامهم80] - 3 
. 1988 , ملطماعلد! 

ممطععطة عمسنطامع سهمصه8 عتما , تللم تطمعةل نط , مسمنه] - معاطوعة ممعلرع] - 4 
111 61طك5 1653 , سنصمكتأععواط . لحر 


ودح 


أ- أسباب ميكانيكية 


المؤلفك كورتيليوين فان ايك 1 [ذ[1ذ[ 1[ 110110 
مولده. نشأته وثقافته 1111111 
هجرته إلى بلاد الشام 0 0 اا 010 
ترجمته للتوراة 000 00 
تأسيسه للجامعة الأميركية 0 0 1 0 1507 

اضعه وحبه للشرق غ5( 
عملنا فى التحقيرٍ ل 0 
الجزء الأول من كتاب أمراض العين 

أقوال كلية في علاج أمراض العين تبج نه وس بوسر سسب يووا 

١‏ - الأغراض المتعلقة بسبب المرض سج و ا 


1+ 
1١ 


15 








الموضوع 


-١‏ فرك العين 


فعل الخبار بالقرئية والملتحية 252*700 


ب - أسباب كيميا 


ع 


ب جمع أقذار على حافة الجفن ل 000 
د استعمال مواد شفائية حريفة 1000 21111[[1[1 


عا ةبمرط ه52 


53 من الأسباب المهيجة للعين 211110000 


وجول الاثير الحلية بأنات المرضن 


؟ - الأغراض المتعلقة بالمرض نفسه 111 0101010111 
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الموضوع الصفحة 
فحص العين م ا بجا ال مالا الو كاذه 
-١‏ قياس ضغط العين بالجس غ22 
ة البصر 0 111ذ[1[1[1[1[ز[ز[ ز [ز[ز |[ ز[ز[ز[ز[ |[ [ز[ز[ز[ [ز ا 
ات باح النصير 3 ز ز ز[ ز[ز[ز [ [ [ [  [‏ 0 
- النقطة العمياء وخط النظر والمحور البصري ع ب ا 1 
26 البصر المزدوج ال روي و ول ا ع ا ل 1 
5 بصر مزدوج مجانس م 
لنوع المتصالب 200011110000 
المنشور المثلث 0011 اا 

القسم الأول : في علل الملتحمة 
الفصل الأول : فى هيبيريميا الملتحمة ل ا 00 
الفصل الثاني : الرمد الزكامي : زكام الملتحمة 000 000 
الفصل الثالث : الرمد الغشائى ا 20 
الفصل الرابع : الرمد الصديدي احا حرا موده ال اك ا ا اا 
الفصل الخامس : الرمد التعقيبى لذ 00 
الفصل السادس : رمد لمرو حديغاً 9 013 000000 ا ا 
الفصل السابع : الرمد الدفثيري مسا اأبو سبو اام اذا 
الفصل الثامن : الرمد الحبيبى أو البرغلى - التراخوما 00000 
الفصل التاسع : قوباء الملتحمة ‏ الرمد القوباوي لي ا 
الفصل العاشر : أنواع الرمد النفاطي ا ا ا ال 
الفصل الحادي عشر : في بعض عواقب الرمد 0 00 0000ا120 
١‏ الظفر اا 0 
؟ ‏ حفاف الملتحمة شو اواو ابام ا 1 
سمبلفارون 0 0 
: - أنكيلو بلفارون اا ا ااا ااا ا 


ه - أورام الملتحمة 7ب 0 010000 
القسم الثاني : في علل القرنية 
الفصل الأول : التهاب القرنية - كراتيتس ا ا 
-١‏ كراتيتس وعائي - سبل القرنية 000121211 ا 0 
ات كرا تيتس حويصلي أو قوباوى وقوباء القرنية زذزد0002555 00000 ا 
- كراتيتس برنكمي أو متسع ار جو خم الالموواج مطااه اخاك نوو ا 1 
ع كراتتين منينق المت سمه اسمس 1 
0 ات 1101 


ا تروج 0 ف فاه سمو يي ل ا د 

عا بييافى القزنة ل 1 

4 - قوس الأشياخ 0000008 0 

1 : استفيلوما أو عنبة العين 5ببب 0 ا00 

القرنية المخروطية ل ا ل 50 

؟ - استسقاء الرطوبة المائية أو عين الثور مسا ام تسا وسو اا 

لان استفيلوها القرنية والقاحية ااا 0 

4 - آفات القرئية وجروخها بس اس عو ميهي لكا 
القسم الثالث : في علل القزحية 

الفصل الأول : في هيبيريميا القزحية ل ا 

الفصل الثانى : التهاب القزحية ا 

5 النيات فرص ذال نط او رين 00000 لاشتنا 

التهاب فزت مضل 53000 ا 0 

0 نيلف الور كن 000000000000008 

التهاب قزحي زهري 0 

ب - التهاب قزحي حراري و نقرسي عع لواب لمخم ا اا ألا 


5 





00 
الموضوع ٠‏ لصفيحة 


5 التهاب فزحي التعقيبي سد 0 
الفصل الثالف * التهاب القزحية والمشيمية 00000 


الفصل الخامس : في علل القزحية الوظيفية ا 


ا - انتشار الحدقة ل 0 
-]- 0 قه 


ض الحدقة [ذ[ز[ز[ز [ز [ 1 0000 


الفضل السادس ون لزان الاسطافنة 521 


0000 قطع القرحية‎ - ١ 


2 شتر الحدقة - أردو ريسس الول لايم جف شو جل لوجةه طروت با و م 2 


0 فصل القزحية عن الجسم الهدبي - أردو دياليسس 00 
القسم الرابع : في علل الجسم الهدبي والصلبة 
الفصل الأول : التهاب 7 الهدبي - كيكليتس 011 0 


الفصل الثاني : التهاب الصلبة اييب 300 00 
المراجع العربية جل اسان 
8 الأجنية اللجامطا رظح ا مو وه بعان مال با ارط 1 


718 





